	                                                                                                          Директору

МБОУ СОШ №3 г.Усмани

Шарапова Н.И.
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего(ей):
__________________________________

__________________________________

                                          (фактический)
тел. ______________________________




Заявление
Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________________________
дата рождения_______________________________ в __________________________ класс.         
С нормативными документами ознакомлен(а):

- лицензия на право ведения образовательной деятельности;

- свидетельство о государственной аккредитации;

- Устав школы.

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных обучающегося(ейся).                         

______________________

                                                                                                                 (дата)

______________________

                                                                                                                    (подпись)

