                                                                                 Директору МБОУ Слободская СОШ  
    Быкадоровой Людмиле Михайловне

                       Иванова Ивана Ивановича
          Проживающего(ей) по адресу:

                                 х.Слободской, ул.Мира, д.12, кв.1
                             Контактный телефон__________________  
                             Эл.почта____________________________
заявление

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь)          Иванова  Александра  Ивановича
                                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка)                 19.04.2015  года  рождения, проживающую(его)  по адресу:_                                 х.Слободской, ул.Мира, д.12, кв.1    в     1-й     класс    МБОУ Слободская СОШ. 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

«01» апреля  2022 г.

                              ______________________/Иванов И.И./
          С уставом, с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со  свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности   обучающихся   ознакомлен(а).

«01» апреля  2022 г.

                              ______________________/Иванов И.И./
Даю согласие МБОУ Слободская СОШ  на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка
Иванова  Александра  Ивановича 

(фамилия, имя, отчество ребенка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«01» апреля  2022 г.

                              ______________________/Иванов И.И./
