                                      Директору МОУ СШ № 44

                                      Комисаровой И.В.

                           ______________________________

                          фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
                                      проживающего по адресу:
                                      по прописке:

                                       __________________________________
                                                                                    индекс,  город, улица, дом, квартира

                                     фактически:
                                       __________________________________
                                      индекс,  город, улица, дом, квартира
                           контактный телефон:

                           __________________________________                                         

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка __________________________________,

                                                                                                    фамилия, имя, отчество (полностью)
 «___»_______________   ___ года рождения, _________________ место 
рождения,   в _____ класс    с   __________________________________.
                                                                                          с какого числа приступит к обучению


С Уставом МОУ СШ № 44, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации и другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).


На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ, согласен (согласна).
«____»_______________г.                                                 ________________

                                                                                                                                                         подпись
