Директору 
МБОУ «ШКОЛА № 4 Г.ДЕБАЛЬЦЕВО»
Е.Б. Кошман 
________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
____________________________________
(адрес регистрации)
____________________________________
(адрес проживания)
____________________________________
(телефон)

Заявление
	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Дата и место рождения ребенка ____________________________в ______ класс. 
Форма обучения_____________________________________
Сведения о родителях (ФИО, место работы, телефон)
МАТЬ:______________________________________________________________________________________________________________________________
ОТЕЦ: ________________________________________________________________________________________________________________________________
	С Уставом МБОУ «ШКОЛА № 4 Г. ДЕБАЛЬЦЕВО». Лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации. Основными образовательными программами, реализуемыми учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.




____________							_______________
Дата										подпись



