

	Директору
	МБОУ « Оноприеновская ООШ»


	_________________________________________

	от

	___________________________________

	паспорт
	___________
	 выдан ________________

	____________________________________________________________________________________

	Проживающей(- его
по адресу:
	__________________________________________

	контактный телефон:
	_______________________



 
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место проживания)     
           В ______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Оноприеновская основная общеобразовательная школа Кувандыкского городского округа Оренбургской области»
Способ информирования заявителя (необходимое  подчеркнуть): 

Телефонный звонок ( номер телефона: _______________________________)
Электронная почта (электронный адрес _________________________________)

С Уставом общеобразовательной организации (учреждения), лицензией на право осуществления общеобразовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

	«___» _____________ 20____ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	



Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со ст.9 ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» с целью организации обучения и воспитания ____________________________________________ при оказании муниципальной услуги.

                                         
	«___» _____________ 20____ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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