
Заявление родителей (законных представителей)
о приеме  в муниципальное общеобразовательное учреждение

                                                           Директору
МАОУ – Лопушская СОШ им. Н.М. Грибачева                                                                                  
Лукутину Р.В.
Родителя (законного представителя)
 (Ф.И.О.)_________________________________
_______________________________________
_______________________________________
                                                                                               
 Место регистрации:_____________________
 ______________________________________
Фактический адрес______________________
_______________________________________
                                                           Телефон:_______________________________
                                                                        Паспорт: серия _______, № _______________
                                                           Выдан: ________________________________

Заявление

[bookmark: _GoBack]          Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого)  
 __________________________________________________________________
(фамилия,  имя, отчество)
  
 (дата рождения, место проживания)

в __________  класс  Вашей школы.

Окончил (а)  ________  классов школы____________________________________________________________
	(наименование  и место расположения  школы)
Изучал (а) _____________ язык  (при приеме в 1 класс не указывается).

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации и иными локальными актами     МАОУ – Лопушская СОШ  им. Н.М. Грибачева ознакомлен (а). 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка.
                                                           
                                   

«__» ___________  20__ г.                                                                ________________                 (подпись)       

