
Директору МКОУ  Суводской ОШ
О.М. Лутаенко
 от _______________________________________
(Ф.И.О.    родителей      полностью)

 __________________________________________
проживающ___ по  адресу (регистрация): 
__________________________________________
ул._______________________________________
дом__________       кв._______________________
(фактически): ______________________________
ул._______________________________________
дом__________       кв._______________________
дом.(конт.) тел. ____________________________
__________________________________________

з а я в л е н и е

Прошу(сим)  принять  в  ____класс  МКОУ  Суводскую  ОШ  моего(  нашего)  ребенка
____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Дата и место рождения: ________________________________________________________
Гражданство________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка _________________________________________________

Ф.И.О. родителей ( законных представителей):
_мать___________________________________________________________________________
отец______________________________________________________________________
Ознакомлен___ :

 с лицензией на осуществление образовательной деятельности;
 со свидетельством о государственной аккредитации;
  Уставом школы

Даю(ем) свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных
ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством ( Статья 9 ФЗ от 27 июля
2006г.  №152-ФЗ  «О  персональных  данных».  Собрание  законодательства  РФ  ,  2006,№31,
ст.3451; 2010,№31;2011,№31, ст4701)

Дата: ________________20_____г.                      Подпись(и) ___________________
__________________


