Регистрационный номер ________

                                                               Директору муниципального бюджетного                                        
                                                                общеобразовательного учреждения «Средняя

                                                                общеобразовательная школа №4 г.Шебекино                     

                                                                 Белгородской области»

                                                                 Касьяновой Е.И.  

                                                                 родителей (законных представителей)_____________
                                                                 _______________________________________________

                                                                 _______________________________________________

                                                                _______________________________________________

                                                                  ______________________________________________ 
                                                                       (Ф.И.О. родителей (законных представителей)
                                                                            проживающих по адресу: ________________________
                                                  Отец: _________________________________________
                                                   ______________________________________________

                                                  Мать_____________________________________
                                                   ______________________________________________
                                                                                                        (место фактического проживания)

                                                 Отец__________________________________________
                                                   ______________________________________________

                                                 Мать___________________________________________

                                                              _______________________________________________________

                                                                                                         (место регистрации)
                                                                номер домашнего телефона ______________________
                                                                номер мобильного телефона______________________
                                                                                                   _____________________________
заявление.
Прошу принять мою (моего) дочь (сына) ___________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
______________________________________________________________________________

                                                              (дата и место рождения)

_________________________________________________________________в_______класс  по _______________________форме обучения на обучение по основной образовательной программе___________________________________________________________ образования.               (начального общего, основного общего, среднего общего)
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными общеобразовательными программами - образовательной программой начального общего, основного общего и среднего общего образования, реализуемыми этим образовательным учреждением, Постановлением главы администрации Шебекинского района о закреплении территории за МБОУ «СОШ № 4 г. Шебекино», и другими  документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка (сына, дочери)_____________________________________________________
                                                                 (Ф.И.О. ребенка)

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.





      _______________________________________

                                                                    подпись родителя (законного представителя)






       ________________________________________________

                                                                                                        дата написания заявления
