Директору МОУ «Литвиновская ООШ»
Т. В. Фандеевой

Родителя (законного представителя), ненужное зачеркнуть
фамилия ____________________________________
имя ________________________________________
отчество___________________________________
место регистрации (жительства)
город_________________
улица__________________
дом ______кв.____
телефон: дом._____________сот._______________
адрес электронной почты  _____________________
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка ________________________________________
                                                                                    			 (фамилия, имя, отчество ребенка)            
в ______________  класс ________________________________________________.
(наименование образовательного учреждения)
Число, месяц, год рождения ребенка________________________________________
Место рождения ребенка_________________________________________________	__	
Изучаемый иностранный  язык____________
	С уставом муниципального образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основной общеобразовательной программой учреждения, стандартом качества оказания муниципальной услуги «Общее и дополнительное образование в общеобразовательных учреждениях» ознакомлен(а).________________


Согласен (на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»_____________________________________________(подпись)




 
[bookmark: _GoBack]Дата_________________					Подпись______________________
