ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
(заявление пишется от руки)

                                                                               Директору МОАУ «СОШ № 67»
                                                                                       Л. Ф. Шилихиной
______________________________
______________________________
                                                                                                                                                     (фамилия , имя, отчество родителя полностью)
                                                                            проживающего(-ей) по адресу: 
             ______________________________
______________________________
Контактный телефон:____________
______________________________
заявление

Прошу зачислить моего ребёнка_____________________________________________
________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
в _________  класс МОАУ   «СОШ № 67».
Дата рождения ребенка:___________________________________________________
Место рождения ребенка:__________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка:____________________________________

Форма обучения: очная.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации и аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОАУ «СОШ № 67» ознакомлен(-а).

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку личных персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

Мать:___________________________________________________________________
                       (Ф.И.О., адрес регистрации и проживания, контактный телефон)



Отец:___________________________________________________________________
                       (Ф.И.О., адрес регистрации и проживания, контактный телефон)





"____"__________ 20____г.                                                     _________________ /   ________________________________
             (дата)	                           (подпись)	(расшифровка подписи)

