Директору МБОУ «СОШ №6»

А.Б. Царюк
_________________________________________________
Паспорт серия _______номер_____________________
Кем выдан ____________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Дата выдачи___________________________________

адрес:____________________________________________
телефон 1________________________________________
телефон 2__________________________________
заявление № ____

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)__________________________________ 

____________________________________________________________ в        класс.

(ФИО ребёнка, дата рождения)

Ф.И.О. матери (законного представителя), место работы, должность  ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя), место работы, должность _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
          С уставом МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №6», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, осуществлением образовательной деятельности на государственном русском языке, учебным планом, нормативно-правовыми документами МБОУ «СОШ №6» ознакомлен.

Даю согласие МБОУ «СОШ №6» на обработку своих персональных данных, персональных данных ребёнка в соответствии с требованием ФЗ № 152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных». 

Дата___________________
Подпись________________
