Регистрационный номер__________

Дата ___________________________

	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – Великотопальской средней общеобразовательной школы им. Героя России Ворожанина О.В. Клинцовского района Брянской области 

Сидоренко О.Р.
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка




заявление.

Прошу принять моего ребенка,

Ф.И.О. ребенка _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________, 

Число, месяц, год рождения __________________________________________________, 

Место рождения ____________________________________________________________,

Фактический адрес проживания ребенка______________________________________________________________________,
в ______ класс  с _________________ года.   

С уставом, 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, ознакомлен(а).

На обработку своих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен (согласна).
  «      »  _______________ 20        года                   
 ______________________                                  ___________________________________
_______________________                                ____________________________________

 Подписи  родителей (законных представителей) ребенка                       Фамилия, инициалы
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Отец (Ф.И.О.)__________________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________________

Фактический адрес проживания_______________________________________________

Мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________________________

Телефон _____________________________________________________________________

Фактический адрес проживания__________________________________________________
Законный представитель ребенка (Ф.И.О.)______________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________

Фактический адрес проживания_______________________________________________
