
Директору МБОУ “АСОШ №1”


Гиздатуллиной Р.Ф. 








от ___________________________________








_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________________
______________________________________________________________ в _______  класс вашей школы.
Профиль  обучения ________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _________________________________________________________________
С Уставом МБОУ “Актанышской СОШ №1”, лицензией о праве ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) _____________________
Даю свое согласие на обработку в МБОУ «Актанышская средняя общеобразовательная школа №1» персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка __________________________________
Сведения о родителях

Отец: (фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________________________
Мать: (фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________________________________
Адрес____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Дата _________________________
Подпись ______________________
