Директору МКОУ ООШ № 21 с. Пшеницыно
Е.А.Егорочкиной
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

проживающего(ей) по адресу _____________
_______________________________________

_______________________________________
Телефон________________________________
моб. тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) в ___ класс с «__» _________ 20__ года,

ФИО_______________________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________________________________

Место рождения______________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка________________________________________________
Сведения о родителях:

Ф.И. О. отца (законного представителя):_________________________________________
Место работы, должность _____________________________________________________
Ф.И. О. матери (законного представителя):_______________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________
         Ознакомлен (а) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, распорядительным актом (приказом) управления образования о закрепленной территории, режимом работы.
Подпись ___________
          Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным законодательством.

Подпись ___________
«____»_____________20_____г.                                 _________________подпись

