                                                                                               Директору МКОО
                                                                                                Гвардейская СОШ
                                                                                                МО Дубенский район
                                                                                                         Поповой О.П.
от ___________________
____________________
____________________
проживающего по адресу
_______________________
_______________________
_______________________
контактный телефон
                                                                                       _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить моего ребенка в _____________ класс

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

Год, месяц, число рождения _______________________________

Домашний адрес _________________________________________


Телефон              ________________________________________

С  Уставом школы, правилами внутреннего трудового распорядка, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации, основными образовательными программами, Правилами приема в учреждение, ознакомлен (а)
C правилами техники безопасности ознакомлена
       Даю согласие МКОО Гвардейская СОШ на обработку персональных данных
_____________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________ языке и изучение родного ______________ языка и литературного чтения на родном _______________ языке.

________________                   __________________  ____________________
(число)                                            (подпись)                              (Ф.И.О.)
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