                         Директору МОУ ООШ c.Верхазовка
Дергачевского  района Саратовской области

                                      В.К. Абкаримовой
                                    _____________________________________


       Ф.И.О. родителей, законных представителей
      проживающих по адресу:

________________________________________

телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего сына/дочь

___________________________________________________

Ф.И.О. ребёнка полностью

 родившегося в ______________________ «___»_____________года

                                место рождения ребёнка

 в_______ класс с  «___» ____________ 201___ года 

Состав семьи:

Мать: (Ф.И.О. полностью)______________________________________

Место работы, должность_______________________________________

Отец: (Ф.И.О. полностью)______________________________________

Место работы, должность_______________________________________

                                           Подпись родителей_____________

                                           Дата

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, правилами приёма в образовательное учреждение, правилами поведения для учащихся МОУ «ООШ c.Верхазовка»
Дергачевского  района Саратовской области ознакомлены.                                          

                                          Подпись родителей_______________

                                          Дата

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

                                           Подпись родителей_______________

                                          Дата

Приказ №____от____________________________________

