 Директору МБОУ СОШ № 25
                                                                  Дербенянц Н.М.
от ____________________________________

                                                                                                     ФИО

                                                                                                       Проживающ__ по адресу________________

______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 Прошу зачислить в 1-й класс  моего ребёнка   ФИО____________________________________________
__________________________________________________Дата  рождения -________________________
Место рождения  - ________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: ________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________________
Мать – ФИО______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

адрес места жительства, телефон
Отец - ФИО ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

адрес места жительства, телефон
С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми ОУ и другими документами, регламентирующими  организацию  образовательного процесса,  ознакомлен (а). 

Даю согласие на обработку  моих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации .
Дата                                     /                                            /  Подпись  родителей (законных представителей) ребенка. 






