Директору МБОУ «Острожская СОШ»    
________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
от______________________________
Ф.И.О. заявителя (законного
представителя)
адрес:__________________________
_______________________________
телефон________, факс:___________
адрес электронной почты:_________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, ________________________________________________________________
( Ф.И.О. заявителя полностью)
являюсь ____________________________________________________ ребенка
(матерью/отцом/законным представителем)
__________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка)
__________________________________________________________________
( дата и место рождения ребенка)
__________________________________________________________________
( адрес места жительства ребенка)
прошу зачислить моего сына/дочь в_____класс__________________________
__________________________________________________________________
( наименование организации)
с «_____» ____________ 20 _____ г.
	
[bookmark: _GoBack]	С      Уставом общеобразовательной организации, с лицензией на
осуществление   образовательной    деятельности,    со   свидетельством   о
государственной аккредитации, с образовательными программами, локальными актами о правах и обязанностях обучающихся ознакомлен (а).
«_____» ________ 20___ г.					___________________
                                                                               ( подпись)       
          Настоящим заявлением даю согласие на обработку моих персональных
данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
«_____» ________ 20___ г.                                             ____________________
                  (дата)                                                                        ( подпись)

