Заявление                                                                                Директору 

                                                                                                      МБОУ СОШ № 32

«___»____________20___г.                                                        города Белово

                                                                   И.А. Шиловой
                                                                                      от_____________________
                                                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)                        

__
___________________________________

                                                                                                                                                        проживающей (го) по адресу                                                                                                               

Прошу зачислить в ______ класс ___________________________________________
                                                                                                                               наименование ОУ

моего ребенка _____________________________________________________________________
                                                                      указать ФИО ребенка
Дата рождения ребенка:  «____» __________________  _______ г.

Место рождения ребенка ____________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:______________________________________________________

Родители (законные представители):

Мать:

    ФИО __________________________________________________________________________

    Адрес места жительства__________________________________________________________

    Контактный телефон ____________________________________________________________

Отец:

    ФИО __________________________________________________________________________

    Адрес места жительства__________________________________________________________

    Контактный телефон ____________________________________________________________

Законный представитель:

    ФИО __________________________________________________________________________

    Адрес места жительства__________________________________________________________

    Контактный телефон ____________________________________________________________

Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося  _______________________.

                                                                                                                                                                   подпись заявителя                           
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ   ____________________   _______________________.
                                                                                                             согласен  /  не согласен                                      подпись заявителя                           
 ________________                                                  __________________________

        подпись заявителя                                                                                                  расшифровка подписи
