
Директору
муниципального общеобразовательного 
учреждения «Средняя школа № 64 
Красноармейского района Волгограда» 
Е.А. Буниной

(ФИО родителя (законного представителя) ребенка)

Адрес проживания:

тел._____________________________________
(индекс, адрес полностью, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________ _
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)

(дата и место рождения)
в муниципальное общеобразовательное учреждение «Среднюю школу № 64 Красноармейского
района Волгограда». В _______________ класс. Родной язы к__________________________________ .
Прибывшего и з _______________________________.

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации школы, образовательными программами, 
реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

(подпись)
« » 20 года

Даю согласие на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка в
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

(подпись)
« » 20 года


