

                                       Директору МБОУ «СОШ с.Хал-Келой»
                                                            __________________________________

                                         _________________________________
                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                         _________________________________
                                                      (контактный телефон)
                                        
 



ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу   Вас принять  моего (-ю)  сына (дочь)___________________________
______________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О)
дата рождения__________________________________________________________
адрес местожительства __________________________________________________

 
С Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся  ознакомлен (-а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации .

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Справка с местожительства (или иной документ, подтверждающий проживание на закрепленной территории);
3. Копия паспорта одного из родителей;
4. Личное дело обучающегося.


   "____" __________2019 г.                                           ________________
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