Регистрационный номер_______       Директору МБОУ СОШ п. Соколье

Аюповой Н.Н. от_______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося)
от_______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося)
законного представителя_____________________

___________________________________________

                                   (Ф.И.О. обучающегося)
Адрес прописки:___________________________

_________________________________________

Адрес проживания:_________________________

_________________________________________

Телефон дом._______________________________

Телефон моб.________________________________
Заявление
          Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________,
                                                                                                                           ( Ф.И.О. полностью, дата рождения, место рождения)
___________________________________________________________________________________________________________
в _______ класс МБОУ СОШ п. Соколье.

          С Уставом ОУ, лицензией на осуществление образовательной  деятельности,

 свидетельством о государственной аккредитации ОУ, основными образовательными

 программами, режимом работы школы и другими документами, регламентирующими

 организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а).
                                        «____»______________________________
                                                                                                 (дата)
                                         ______________/______________________
                                                                    (подпись матери)                    (Ф.И.О)
                                          ______________/______________________
                                                                    (подпись отца)                    (Ф.И.О)
    Даю свое согласие на обработку моих персональных данных школой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в том числе их передачу и последующую обработку отделом образования администрации Елецкого муниципального района. Согласие на обработку персональный данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению. 

                                        «____»______________________________
                                                                                                 (дата)                                                                                             

                                        _______________/_____________________
                                                                    (подпись матери)                    (Ф.И.О)
                                          ______________/______________________
                                                                    (подпись отца)                    (Ф.И.О)
