                                 Директору муниципального образовательного учреждения  
                                 « Селивановская средняя общеобразовательная школа № 28» 
                                Щёкинского района  с. Селиваново   Наумову Александру Анатольевичу
                               от_______________________________________________________________

                                ( Ф.И.О.)
                               проживающей (его) по адресу  г. (с., д.)________________, обл.____________

                                район  ______________, улица ___________________дом_______ кв._______ 
                               домашний телефон_________
                               прописка: г. (с., д.)_______________, обл. ___________район _______________,    

                               улица ____________________дом ________ кв._____
                               паспорт __________________ выдан «____» ______  20___г. ______________

                              ___________________________________________________________________

Заявление

Прошу принять  моего (ю) сына  (дочь)

____________________________________________________________________,                                   

                                                                     ( Ф.И.О.)

дата рождения : «_____» _____ 20___г., место рождения _______________________________

в___________ класс. 
	С уставом Школы,   лицензией на право  ведения  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации,  основными  образовательными  программами    и др. документами,  регламентирующими организацию  образовательного процесса,  ознакомлен ( а)

	 «___» _____ 20____ г.                                                 _____________        _____________________

                                                                                         подпись
                     Ф.И.О.   


	Я     не возражаю против сбора и обработки Школой  персональных данных обо мне, моём ребёнке и   нашей семье в целом,  содержащих любую информацию, необходимую для осуществления уставной деятельности Школы , а также для защиты жизни и здоровья моего ребенка, либо жизни и здоровья других лиц.
Я  не  возражаю против работы педагога – психолога с моим ребёнком.


	 «___» _____ 20____ г.                                                 _____________        _____________________

                                                                                         подпись
                     Ф.И.О.   


К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«________»__________ 20_______ г.           ____________          __________________

                                                               подпись
                     Ф.И.О.
