Директору 
МБОУ “Верхнесыповская ООШ»
А.Ф.Хаязовой
Родителя (законного представителя)

Фамилия________________________

Имя____________________________

Отчество________________________

Место регистрации____________город, село

Улица_________________дом___кв.___

Телефон________________________

Паспорт: серия_______номер_________

Выдан___________________________

___________________________

заявление.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________________ф.и.о.______________ года рождения,  в_____ класс для получения общего образования.
Изучал (а) ______________________язык (при приеме в 1 кл. не заполняется).

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, реализуемыми в школе и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса МБОУ «Верхнесыповская ООШ» ознакомлен (а).
Подтверждаю согласие на обработку персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых.  Настоящее согласие действует бессрочно.

______________подпись                               «_____»____________20___г.
