Директору МБОУ «Оерская СОШ»______________________
____________________________
 от_________________________
___________________________                                                                                                                                      
                                                                                                       (ФИО родителя)
	______________________
(кон.тел.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   принять моего сына (дочь) ___________________________________
________________________________________________________ в ___класс.
Число, месяц, год рождения________________________________________ 
Место рождения ребенка____________________________________________
__________________________________________________________________
Ознакомлен/а/ со следующими документами учреждения:
-  Устав учреждения, изменения к уставу;
- лицензия на осуществление образовательной деятельности;
- свидетельство о государственной аккредитации;
- локальные акты.
 
Своей подписью заверяю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством. 
 
								                                                                                                                                                                                                                                Адрес  регистрации                                                      Адрес  проживания
_________________________                                        _____________________                         
_________________________                                        _____________________                       
_________________________                                        _____________________
_________________________                                        _____________________                      
 
Подпись ___________/___________________________/
 «_____»________________ 202_ г.                                                   
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