Директору МБОУ СОШ № 11 

_____________________________________________
 (фамилия, имя, отчество директора)
__________________________________
  (фамилия, имя, отчество (при наличии)  заявителя)

Место регистрации:

__________________________________
__________________________________
Контактный телефон:________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________



                   (фамилия, имя отчество, дата рождения, место рождения)

____________________________________________________________________________
в _______ класс ______________________________________________________________






(наименование учреждения)


До поступления в школу воспитывался в детском саду  _______________________________________________________________________города. 

            (при приёме в первый класс не заполняется)


С Уставом, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией ознакомлен (а) __________________________________.
          К заявлению прилагаю:

_______________________________

_______________________________

_______________________________


Даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка  (моих персональных данных)____________________________________





      (подпись заявителя)

______________________________                         __________________ 20 ___

 
(подпись заявителя)                                                        (дата)
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