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	                                              Директору
МОБУ СОШ с.Лагерево 
МР Салаватский  район
Р.Д.Ситдикову от_______________________________
    (родителя, законного представителя)
проживающего по адресу: 
_______________________________
_______________________________
Тел.: __________________________


	Заявление
Прошу принять моего сына (дочь)
_________________________________________________________________ 
                                                              (ФИО ребенка полностью)
для обучения  в ___ классе  МОБУ СОШ  с.Лагерево  
Дата рождения: ___________________________________
Место рождения: ________________________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________
________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать: _____________________________________________________________
                                                               (ФИО полностью)
Телефон: __________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________
                                                               (ФИО полностью)
Телефон: __________________________________________________________
Адрес места жительства:  ________________________________________
_________________________________________________________________ 

Ознакомлены с Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Я,_____________________________________________________________,
                                          (ФИО полностью)
даю согласие согласно ФЗ № 152  от 27.07.2006 г. «О персональных данных» 
на обработку своих персональных данных и данных моего сына (дочери) в целях организации участия в школьных районных республиканских мероприятиях, либо для оказания социальной поддержки обучающимся из многодетных малообеспеченных семей.

Дата: __________      Ознакомлены _____________________________ 
                                                                                   подпись                          (ФИО)
                                                                          




