[bookmark: _GoBack]                                                                           Директору МБОУ «УСШ"
                                                                           Додонову В.А.
                                                                           ___________________________________________
                                                                           ___________________________________________


з а я в л е н и е.

Прошу принять моего ребёнка ________________________________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество ребёнка)



_____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                    (дата и место рождения ребёнка)


в ___ класс МБОУ «УСШ» с обучением на родном русском языке.


Родители (законные представители):

Отец (законный представитель) ______________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество) _______________________________________________________________________________________


                                                    


Мать (законный представитель) ______________________________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)

 _______________________________________________________________________________________
                                                                                

Фактический адрес места жительства, контактный телефон заявителя:



________________________________________________________________________________________




________________________________________________________________________________________
                                                      
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательных программ, Уставом МБОУ «УСШ» ознакомлен (а)




________________________________________   
                  (подпись)  
 
Даю информированное согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
 



________________________________________                                                                 ______________________________
                  (подпись)                                                                                               (дата)                          
                                                                                          

                                                                           Директору МБОУ «УСШ"
                                                                           Додонову В.А.
                                                                           ___________________________________________
                                                                           ___________________________________________


з а я в л е н и е.

Прошу принять моего ребёнка ________________________________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество ребёнка)



_____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                    (дата и место рождения ребёнка)


в ___ класс МБОУ «УСШ» с обучением на родном русском языке.


Родители (законные представители):

Отец (законный представитель) ______________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество) _______________________________________________________________________________________


                                                    


Мать (законный представитель) ______________________________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)

 _______________________________________________________________________________________
                                                                                

Фактический адрес места жительства, контактный телефон заявителя:



________________________________________________________________________________________




________________________________________________________________________________________
                                                      
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательных программ, Уставом МБОУ «УСШ» ознакомлен (а)




________________________________________   
                  (подпись)  
 
Даю информированное согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
 



________________________________________                                                                 ______________________________
                  (подпись)                                                                                               (дата)                          
                                                                                          
                                                                                                             
