                                                                  Директору МБОУ СОШ № 1 г.Кашина
                             Мурашовой И.А.
                                                                  _________________________________
                                                                 _______________________________
                                                        Дом.адрес (прописка, проживание)



Заявление.

	Прошу принять моего ребенка ___________________________________
__________________________________________________________________
Дата рождения _________________________в __________ класс.

С Уставом, лицензией и свидетельством об аккредитации ознакомлен(а). Даю согласие на проведение психологом школы необходимых диагностик, на внесение данных в региональную информационную систему управления образования (РЦОИ – региональный центр обработки информации) необходимых сведений, передачу данных в ЦРБ, отдел полиции г.Кашина, отдел образования г.Кашина, Министерство образования Тверской области.




Дата _______________                                               подпись________________




№ личного дела_____________
«_____» ______________2014 г.
