Директору  МОУ «Пашозерская ООШ»
Окуневой Т.В.

от  родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________
Имя_________________________
Отчество ____________________________

Место регистрации
________________________
Улица ______________________________
Дом _______   кв.__________
Телефон ____________________________
Паспорт серия _______№______________
Выдан ______________________________
_______________________________

Место проживания
[bookmark: _GoBack]__________________________
Улица ______________________________
Дом _______  кв.__________


З А Я  В Л Е Н И Е

     Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
                                                            (дата рождения, место рождения)
___________________________________    в_______ класс Вашей школы.
     Окончил (а) _____ классов  школы № _______.  Изучал (а) ________________________язык. 
     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми  учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
     На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен(а) (см.оборот).





«___»____________ 20___  г.                                                                 ____________________
                                                    (подпись)
