                                                                                      Директору МБОУ СОШ №13
                                                                          Л.М.Щеголихиной
                                                                          _________________________
                                                                          _________________________
                                                                          проживающего по адресу_____
                                                                          ___________________________
                                                                          тел.________________________
                                                                           
                                                                           


                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ.

          Прошу зачислить  моего  (мою) сына (дочь) ________________________________________________________________ , 
в _______ класс   
Дата рождения___________________
Адрес по прописке:
________________________________________________дом_________кв____
Адрес проживания________________________________дом________кв_____

Ознакомлены:
         С Уставом МБОУ СОШ № 13, лицензией на осуществление образовательной деятельности МБОУ СОШ № 13,свидетельством государственной аккредитации МБОУ СОШ № 13, основными образовательными программами НОО, ООО, реализуемыми школой, Постановлением главы МО о закреплении территории.
        Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской  Федерации, в том числе даю согласие на обработку персональных данных в иных автоматизированных информационных системах для осуществления образовательного процесса.


  «___»_____________20_____ года                       Подпись___________






