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ЗАЯВЛЕНИЕ.

           Прошу зачислить в МБОУ СОШ № 17   в _____ класс
Ф,И,О, ребенка ________________________________________________
Дата и место рождения ребенка __________________________________
______________________________________________________________
Ф.И.О. матери ребенка __________________________________________
Ф.И.О. отца ребенка ____________________________________________
Ф.И.О. законного представителя ребенка ___________________________
______________________________________________________________

           На обработку  персональных данных родителей (законных представителей), персональных  данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных», согласен(а).

         С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом МБОУ СОШ № 17 ознакомлен(а).

Адрес заявителя: ________________________________________________
Контактный телефон заявителя ____________________________________

__________________                                                 _____________________
              Подпись                                                                                                   Ф. И.О. заявителя

Дата:
