
Директору

МБОУ «Новобезгинская СОШ» Богдановой Н. В.
от_________________________________________

                      Фамилия, имя, отчество заявителя –  родителя                                   ___________________________________________                                                                                                                                                          

                              ( законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося


                                                                                 проживающего по адресу:

нас. пункт ________________________________

улица____________________________________

                                                                              дом _____кв_______тел._____________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) 
______________________________________________________________________________ 
                                                                      (фамилия, имя, отчество)
____________________________________________ года рождения,  в ______________ класс для получения) общего образования.
В случае принятия решения об отказе в приёме прошу информировать меня

по электронной почте,                              е-mail:
по почте на указанный адрес проживания

при личном общении

С Уставом школы, лицензией на право ведения  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации   ознакомлен(а). 
Даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение ребенка  
  И согласие на обработку персональных данных.          
«_____» _____________ 201__г.                    _________________________________________

                        (дата)                                                                  (личная подпись родителей)
