





Директору МБОУ СОШ №93







Барабинского района Новосибирской области







Сударикову Д.В.






___________________________________________








Ф.И.О. родителя (законного представителя)






___________________________________________,

Заявление

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)  в _______  класс. 

Сообщаю следующие сведения:

а) фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________________________,

б) дата и место рождения ребенка_________________________________________________
_______________________________________________________________________________,

в) фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка_________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

г) адрес места жительства ребенка, родителей (законных представителей) ребенка_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

д) контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка________________
______________________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на ведение образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  школы ознакомлен(а).
Подпись_________________


Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».
Подпись___________________
Дата ______________________ 



