№
Директору МКОУ Лебяжинской СШ
                               Будариной Н.С.
от ________________________________________
__________________________________________
              ФИО родителя (законного представителя) ребёнка,
проживающего по адресу____________________
__________________________________________
                                                                                                                                                                                               ____________________________________________
 Контактные телефоны родителей (законных представителей)

Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу принять моего ребёнка в      класс МКОУ Лебяжинской СШ:
Фамилия______________________________________________________
Имя, отчество__________________________________________________                                                                 
Дата рождения_________________________________________________,
Проживающего по адресу:__________________________________________________,
Форма обучения___________________________________________________________
                             Очная, заочная, экстернат, семейное обучение, индивидуальное обучение на дому)
Осуществлять обучение  на ______________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей):
Отец__________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________
Мать____________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, Уставом общеобразовательной организации, основной образовательной программой начального общего образования, реализуемой школой, и другими документами, регламентирующими организацию образовательных  отношений, ознакомлен(а) ____________________________(___________________________)
                                    подпись                                            расшифровка

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласны         
                                                                                              
                                                                                               ________________________________________      
                                                                                                                                               подпись 
                                                                                      ________________________________________
                                                                                                                                     Расшифровка подписи


 «____»______20___ года                          __________________(________________)
                                                                                                                                                          Подпись                                 расшифровка
