Директору 
МБОУ СОШ с. Луков Кордон 
А.А. Арыкову 
От________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять в ___ класс ________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Дата рождения __________________________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________________
Где воспитывался до поступления в школу ___________________________________________

Сведения о родителях
	
	Отец 
	Мать 

	Фамилия 
	
	

	Имя 
	
	

	Отчество 
	
	

	Образование 
	
	

	Место работы 
	
	

	Должность 
	
	

	Телефон 
	
	




Количество детей в семье ______________________________________________

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

    Дата: ______________________                           Подпись: ___________________

Против участия моего сына/дочери в общественно-полезном труде и производственной практике не возражаю.

Дата: ______________________                                Подпись: ___________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.

     Дата: ______________________                           Подпись: ___________________
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