                                                                                Регистрационный номер______

Директору МБОУ ООШ № 14 
Хачатрян А.К. 
от_____________________
_______________________

З А Я В Л Е Н И Е

    Прошу Вас зачислить моего ребенка _________________________________
__________________________________________________________________,
в __ класс (казачьей направленности или обычный  класс)__________________________________________
место, дата  рождения____________________________________________________,
____________________________________________________________,
проживающего по адресу:____________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________________ .
Родители (законные представители):

Ф.И.О. матери___________________________________________________
Домашний адрес_________________________________________________
Телефон________________________________________________________

Ф.И.О. отца  ___________________________________________________
Домашний адрес_________________________________________________
Телефон________________________________________________________   

 С уставом МБОУ ООШ № 14, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями  обучающихся 
ознакомлен(а):______________________                                                            

ознакомлен(а):______________________
                                                            
Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом № 152 - ФЗ «О персональных данных»

 согласен(а):______________________
                                                            
 согласен(а):______________________

«__»__________20 __г.                              Подпись______________
