Заявление о зачислении ребенка в МБОУ «Выделянская СОШ»  
                                                                                                
                                               директору                                                                                                 
                                                                             МБОУ «Выделянская СОШ»  
                                                                             Е.Г. Безусовой 
                                                                        
                                                                   _________________________________  
                                                                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)  
                                                                        
                                                                   _________________________________  
                                                                                                                                                                      (место жительства)  
                                                                        
                                                                  _________________________________  
                                                                                                                                                      (телефон)                                                                  

                                                        заявление.  

Прошу принять в __ класс МБОУ «Выделянская СОШ» моего ребёнка (дочь, сына)  
______________________________________________________________,  
(ФИО ребенка)  
родившегося «___» _____________________________________________________  
(дата и место рождения ребёнка)  
Сведения о родителях:  
Отец:__________________________________________________________  
(ФИО)  
Мать:__________________________________________________________  
(ФИО)  
С Уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации организации, с обучением на государственном языке РФ (русском языке) лично ознакомлен(а).  Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  
Выбираю для моего ребенка _________________ родной (______________) язык. 
 
«___»________________ 20____г  
___________________________  
Подпись  
 
                                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
