	
	                                                        Директору МБОУ «СОШ  №3» г. Скопина
 Е.В. Барабаш
_____________________________________
_____________________________________
Контактный телефон
______________________________________
Адрес электронной почты
______________________________________


                                                        


[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка в 1 класс вверенной Вам школы.

Ф.И.О. ребёнка (полностью)_____________________________________________
_____________________________________________________________________
Дата и место рождения _________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания _________________________________________                          _____________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О.) _________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.)_________________________________________________________

«____»_________________ _______ г.                          _________________
                                                                                                     (подпись)

    С Уставом Школы, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и образовательными программами  ознакомлен___.

«____»_________________ _______ г.                          _________________
                                                                                                      (подпись)
     Не возражаю против использования  персональных данных ребёнка 
и родителей (законных представителей) для создания базы данных школы.

«____»_________________ _______ г.                          _________________
                                                                                                      (подпись)
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