Директору МБОУ СОШ № 5 г. Грязи
Екатерине Анатольевне Терновых 
родителя (законного представителя) 
________________________________
 _______________________________
_______________________________, 
                                                                                                                                                           фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью 
 
    
заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребёнка _____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, место рождения, адрес места жительства ребёнка
в __________ класс вашей школы.

Дата «______»_____________201___г.                        Личная подпись_________________
	 

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, c образовательными программами школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а). 

Дата «______»_____________201___г.                        Личная подпись_________________

Мать: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)

Отец: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка школой, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


Дата «______»_____________201___г.                        Личная подпись_________________

