	
	
	
	


Регистрационный номер заявления                                        Директору МБОУ СОШ № 44

                                                                                               Чалой Людмиле Алексеевне

от ____________________________ 

________________________________ 

заявление 

Прошу принять мою(его) дочь (сына) _________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________
 (Ф.И.О., полностью, число, месяц, год рождения)

в ________ класс.
1. Место рождения__________________________________________________
2.Адрес места жительства ребенка____________________________________


Сведения о родителях

	
	Отец
	Мать

	ФИО (полностью)
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Контактный телефон
	
	


С уставом школы утвержденным, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами ознакомлен(а) 

Мать __________________     __________________________________

                         Подпись                              Ф.И.О

Отец __________________      ___________________________________

                             Подпись                              Ф.И.О

    
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»

Мать __________________     __________________________________

                         Подпись                              Ф.И.О

Отец __________________      ___________________________________

                             Подпись                              Ф.И.О


 
«___» _____________ 201__г.

                                                                                                                           Подпись заявителя

