	Директору МБОУ ОШ № 48
                                                       Н.Н. Шурко
От______________________
________________________



Заявление
  Прошу принять моего ребёнка______________________________________
                                  (Фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребёнка),
  в ____________________группу МБОУ ОШ № 48
  Дата и место рождения ребёнка
________________________________________________________________
 Адрес места жительства ребёнка
________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей
Мать (ФИО)__________________________________________________________
Адрес места жительства
____________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________
Отец (ФИО)__________________________________________________________
Адрес места жительства
_____________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________

         С лицензией на право оказывать образовательные услуги, уставом образовательного учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности воспитанников, ознакомлены______________________________________________________________________
        Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ, ознакомлены______________________________________________________________________
       С распорядительным актом о закреплении муниципальных образовательных организаций за конкретными территориями муниципального образования «Город Архангельск» ознакомлены
___________________________________________________________________________________


Дата                                                                                                Подпись


