                                                             Директору МБОУ

                                                                  «Берлинская ООШ»

                                                      Киреевой Т.И.                            
                                                                                         от ___________________________

                                                                                            (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________

(Ф.И.О.)

родившегося ________________года в ___ класс.

Ф.И.О. отца, место работы______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
паспортные данные____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери, место работы____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

паспортные данные____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Домашний адрес_______________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________
Ознакомлены:

- с Уставом;

- с лицензией на общеобразовательную деятельность;

- со свидетельством о государственной аккредитации;

- с учебно-программной документацией;

- другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса.

Согласен на обработку моих персональных данных и моего ребенка, передачу данных третьей стороне.___________
Дата_____________

Подпись__________

