	
	Директору МБОУ «Чувашско-Дрожжановская средняя общеобразовательная школа» Дрожжановского муниципального района Республики Татарстан Аръяховой Марине Владимировне 

___________________________

проживающей по адресу: ___________________________

___________________________

___________________________

Контактный телефон _________________________


                                         заявление

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество полностью)

 «______» ___________ 20_____ года рождения ___________________________________

     число                  месяц                     год                                       ( указать место рождения ребёнка )
 _____________________________________________ в ___ класс вышеуказанной школы.
Сведения о родителях:

мать: ___________________________________________________________

отец: ___________________________________________________________

Ознакомлены:  с Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и правилами внутреннего распорядка.
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка. 
Дата: _____________                                Подпись: ____________

