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	Зачислить в _________ класс
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Приказ № ___ от _________



                              МР Альшеевский район РБ
                              Хафизову Рамилю Аминовичу                                                      
                                   
                             ___________________________
                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя))





Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) ________________________________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения, адрес места жительства ребенка)
______________________________________________________________________
							
в Вашу школу в _______________ класс.
                                                         (номер класса)

Отец (законный представитель): ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, адрес места жительства, контактные телефоны)

   ________________________________________________________________________________________________

Мать (законный представитель): ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, адрес места жительства, контактные телефоны)        ____________________________________________________________________
        
С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,                                                 с образовательными программами, локальными актами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлены и согласны.   
							                                             ______________
							                                                                       (подпись)

        Родители согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.
                ______________
                                                                                                                                                                 (подпись)                           
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