ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ЗАЧИСЛЕНИИ

В МБОУ «СОШ № 10 г.НОВОАЛТАЙСКА АЛТАЙСКОГО КРАЯ»

                                                                                             Директору МБОУ «СОШ № 10 

                                                                                                  г.Новоалтайска Алтайского края»

                                                                                          БАЖОВОЙ С.П.

                                                                                         __________________________________________

                                                             (Фамилия,имя,отчество родителя, законного представителя)

                                                          ___________________________________________

                                                                                        Место регистрации:_________________________

                                                                                        ___________________________________________

                                                                                       Телефон____________________________________

                                                                                       Паспорт серии________№________выдан________

                                                                                        ____________________________________________

                                                       З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (сына,дочь) __________________________________________

_______________________________ Дата , место рождения_____________________________
    (Фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________________________________________________________________________
Место проживания:________________________________________________________________

в _______ класс Вашей школы  по профилю________________________________________

_______________________________________________________________________________
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной  деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными программами, 

реализуемыми школой, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а). Настоящим даю согласие на обработку персональных 

данных  моего ребенка_____________________________________________________________
Дата:__________________20_____ года                                 Подпись:_________________________

