Директору МОУ  «СОШ №3 г. Свирск»

Черниговской Т.А.

от ________________________________

роживающего по адресу:_________________________________

тел:_______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас, принять сына (дочь) ______________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество)                

 Дата рождения ребенка «___» ______________               г. 

Место рождения_____________________________________________________

в ____ класс.        

Сведения о родителях:

Мать: _____________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место работы, телефон: __________________________________________________________________

Отец:____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место работы, телефон: __________________________________________________________________

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о гос.акредитации, с основной образовательной программой начального общего образования, с основной образовательной программой  основного общего образования и основной общеобразовательной программой среднего общего образования и локальными  актами Учреждения, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)

Даю согласие на  привлечение ребенка к общественно - полезному труду,  летней трудовой практики 

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

 «___» ____________20    г.      _______________/_______________________  

                                      подпись родителя   / расшифровка подписи

_______________/_______________________

    подпись ученика 10-11 класса/ расшифровка подписи
