	                                     Директору 
МБОУ «Верхатойская СОШ»
                                                                           М.Ш. Абазатовой 

___________________________
                                                                                                                                      (Ф.И.О. родителя)  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в ______ класс

_______________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

______________________________________________________________
число, месяц, год рождения

Ф.И.О. матери__________________________________________________

Ф.И.О. отца____________________________________________________

Проживаю по адресу:____________________________________________

______________________________________________________________

Контактный телефон_____________________________________________


     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами МБОУ «Верхатойская СОШ» и другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

     На обработку представленных персональных данных согласен(а).


«_____»_________________20___г.                              _____________________
                                                                                                                 подпись
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