	Директору МБОУ средней общеобразовательной школы № 129

И.А.Ворониной
 родителей  _____________________________

_______________________________________,

(ф.и.о. полностью)

проживающих по адресу: _________________
________________________________________

домашний телефон: ________________________________________








З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять мою (моего) дочь (сына) __________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________

(ф.и.о. полностью, дата и место рождения, адрес места жительства)

в __________________ класс вверенной Вам школы.

Мать:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ф.и.о. полностью, адрес места проживания)

место работы, должность, телефон ______________________________________

____________________________________________________________________

Отец:___________________________________________________________ ________________________________________________________________

(ф.и.о. полностью, адрес места проживания )

место работы, должность, телефон ______________________________________

_____________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими нормативными  локальными актами ознакомлены. С обработкой своих персональных данных согласен
"_____" __________________ 201   г.                                            ______________

                                                                                                                   подпись

