    



                                               Директору МБОУ СОШ № 16









__________________________

От родителя  (законного представителя)

_______________________

___________________________________                                                                                                     (Фамилия Имя Отчество)                                                                                                              проживающей(его) по адресу:________________________

______________________________ 
______________________________                                                                        

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить  моего ребенка (сына, дочь) __________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

                                                           (дата и место рождения,)
______________________________________в _________ класс Вашей школы
в связи с переводом из ___________________________________________________

                                           (указать название образовательного учреждения и место его

                                                                   нахождения)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

Данные о родителях (законных представителях):

1. Мать ____________________________________________________________

                                                                    Фамилия, имя, отчество

контактный телефон _________________________________________________

2.Отец  ____________________________________________________________
                                                                    Фамилия, имя, отчество

контактный телефон ________________________________________________
С Уставом, программой обучения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения  МБОУ СОШ № 16 ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных            моего (ей) несовершеннолетнего (ей) сына (дочери)_____________________________.
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
__________________                                                 «____»_________________20____года  
подпись        
