Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

Лахколампинская средняя 

общеобразовательная школа 

О.В. Сендо
________________________________

   (Фамилия, имя, отчество родителя)

Проживающ (ей) (его) по адресу:

п. ____________________________

улица ________________________

дом____________кв. ___________

заявление


Прошу принять моего ребенка ___________________________________

                                                                             (ф.и.о. ребенка, дата и место рождения)

_____________________________________________________________________________ в  _  класс МОУ Лахколампинская средняя общеобразовательная школа.

С Уставом, лицензией на ведение образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в МОУ Лахколампинская средняя общеобразовательная школа ознакомлен(а).

Даю свое согласие МОУ Лахколампинская средняя общеобразовательная школа  и Администрации муниципального образования «Суоярвский район» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в установленных соответствующими нормативными правовыми актами случаях моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей) до прекращении обучении в МОУ Лахколампинская средняя общеобразовательная школа. 

 дата_______________                                      подпись_______________

