Регистрационный  номер ________
Директору МБОУ СОШ № 2 с. Каликино Добровского района






Прилепиной Оксане Яковлевне
Фамилия, имя, отчество ________________________________________
_______________________________________________________________
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________ в_________ класс.

Дата и место рождения ребенка _____________________________________________________________________________
	
	

	
	Адрес места жительства ребенка, родителей (законных представителей):

Село  ___________________________________

Район ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ _____ __________ кв. ____________
Контактные телефоны родителей (законных представителей):__________________________



     Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ СОШ № 2 с. Каликино, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами.

_________________




«______» _____________20____года


       (подпись)

    Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. (Статья 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».)

 Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.


________________




«______» _____________20____года


       (подпись)

