Директору филиала МОУ «СОШ  п.Возрождение» в с. Благодатное
Пузырниковой С.А.

от 

Заявление

Прошу принять мою (его)  дочь   (сына)  









Ф.И.О. ребенка полностью
                                                                             


           дата рождения
место рождения
 
, в ____ класс филиала МОУ «СОШ п.Возрождение» в с. Благодатное.
Мать 

Адрес места проживания 

Контактный телефон___________________________________________________________

Отец 

Адрес места проживания 

Контактный телефон 

С Уставом МОУ «СОШ п.Возрождение», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся филиала  МОУ «СОШ п.Возрождение» в с. Благодатное  ознакомлен(а).
_____________




_________   / 




 /
           Дата 





      Подпись

   Расшифровка

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

____________




_________   / 




 /
           Дата 





      Подпись

   Расшифровка

