Директору МБОУ СОШ с.Тербуны

Моргачевой Т.Н.
____________________________________

(Ф.И.О. родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________

                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

"___" ________  _____ года рождения __________________________________
(место рождения)

адрес проживания _________________________________________________
в   __  класс   МБОУ СОШ с.Тербуны.
Мать:_____________________________________________________________
(ФИО)
__________________________________________________________________

( место проживания, телефон)

Отец:_____________________________________________________________

(ФИО)

__________________________________________________________________

( место проживания, телефон)

      С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ с.Тербуны
Ознакомлен (а).

      На обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» согласен(а).
_________________                                                            ___________________

(дата)                                                                                                               (подпись)

