Директору ТМОУ 

«Дудинская средняя школа №4»
Клименовой Л.П.

_____________________________

_____________________________

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _______________________________________________

_________________________________ дата рождения _________________________________ место рождения                                                                                              в  _________ класс, проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________                                                                                      
Ознакомлен (а) с уставными документами школы: Устав, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности, учебным планом и др. документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

 «______» _______________ 20 ___ г.


___________________ подпись 

	Родители (законные представители):
	

	Отец (Ф.И.О. полностью)
	

	Адрес местожительства
	

	Контактный телефон 
	

	
	

	 Мать (Ф.И.О. полностью)
	

	Адрес местожительства
	

	Контактный телефон
	

	
	

	Опекун (Ф.И.О. полностью)
	

	Адрес местожительства
	

	Контактный телефон
	


Своей подписью даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных обучающегося в порядке, установленном Федеральным законом № 152 «О персональных данных» от 27 июля 2006 г.  

Дата: ______________                                                   Подпись ______________

