Директору МОБУ СОШ № 20 п.Каменск

Е.В.Корниленковой
от _________________________________

___________________________________
проживающей по адресу: _____________

___________________________________ (указать место проживания и регистрации)
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан): ____________________________

___________________________________

тел. _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)_____________________________________
_________________________________________________________________ в _____ класс 

МОБУ СОШ № 20 п.Каменск.

Сведения о родителях:

Мать: ________________________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________________________

Отец: ________________________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________________________.

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).

Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«____» _______________20 __ г.





 __________________________
                                                                                                                                                                                                     (подпись)

