Директору ____________________________

                                 (наименование учреждения)

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
                                 (Ф.И.О. заявителя)

_____________________________________
_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына (мою дочь)  __________________________

                                                                               (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________

дата и место рождения __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес места жительства ______________________________________________

в _____ класс  ______________________________________________________ 

                                        (наименование образовательного учреждения)

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. __________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________ 

Место работы, должность, контактный телефон___________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

Место работы, должность, контактный телефон___________________________________________________________
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 (на).

Даю согласие на обработку персональных данных своих, своего мужа (жены) и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 «___»____________20__ г.                                  Подпись _______________      
