Директору МКОУ Зимняцкой СОШ
Агапцовой Е. Н.

_______________________________

_______________________________
(фамилия, имя , отчество законного представителя)

заявление.

Прошу Вас зачислить мою (моего) дочь (сына) _________________________________
                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения,) _________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________ 

Ученицу(ка) _____ класса в «Школу полного дня» с 02 сентября 2024 года.

Дополнительные сведения:

1. Посещать «Школу полного дня» будет  до 18 часов. 

2. Забирать ребенка из группы  «Школы полного дня» будет (указать Ф.И.О) _______
_______________________________________________________________________ 

3. Если ребенок будет уходить сам, то отпускать его в _____ часов. 

Тел. родителей _________________________________________________________ 

С положением о «Школе полного дня ознакомлен» и режимом работы ознакомлен (а).

Настоящем подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Данное согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

«______» сентября 2024 г.                                      Подпись ___________ /____________ 

