	
	Директору МБОУ СОШ № 1
Н.Г. Неводовой


	
	(Ф.И.О. родителей)



	
	(проживающих по адресу)



	
	(телефон)

	
	

	
	

	
	


З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________

__________________________________________________________________
(дата, месяц, год рождения )

в _____ класс Вашей школы.
______________






_________________

Дата








подпись родителей

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, договором о взаимодействии и сотрудничестве школы и родителей, положением о внешнем виде учащихся, правилами поведения для учащихся
Я___________________________________________________________________

даю своё согласие на  использование персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом 152-ФЗ «О персональных данных» 
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ученика (цы))

____________________________________________________________________

Ф.И.О. родитель (законный представитель)




(подпись)

Данные о родителях (Ф,И,О,, место работы):

Мать _______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Отец _______________________________________________________________

____________________________________________________________________
