	
	
	Директору
МБОУ ООШ с. Липлейка
Филиной Лидии Михайловне
______________________________

                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество

_______________________________,

одного из родителей полностью)

                                                                                                              проживаю______  по адресу: 

____________________

____________________                  

____________________


З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу Вас принять моего ребёнка ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                           (Ф.И.О. ребёнка, дата и место рождения)

в _______ класс.

Мать: Ф.И.О., контактный телефон: ________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О., контактный телефон: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                     «     » ___________  20 ____ года

                                                                                                       ___________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)

                                                                                                     «     » ___________  20 ____ года

                                                                                                       ___________________________

Согласен (на) на обработку и использование МБОУ  основной общеобразовательной   школой с. Липлейка персональных данных моих и моего ребёнка, включая сбор, уточнение, систематизацию, накопление, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Об ответственности за достоверность персональных сведений предупрежден (а).

                                                                                                    «     » ___________  20 ____ года

                                                                                                       ___________________________

