                                                                            Директору МКОУ ОШИ ООО д. Гурёнки Зыряновой Анне Сергеевне
___________________________________
                                Ф.И.О.
___________________________________

проживающего(ая ) по адресу:__________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
                              телефон


З А Я В Л Е Н И Е.

[bookmark: _GoBack]Прошу принять в ___ класс МКОУ ОШИ ООО д. Гурёнки моего(ю) __________________
                                                                               
________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
________________________________________________________________________
дата и место рождения ребенка
________________________________________________________________________

Число_______________                                  Подпись __________________



Родители ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, Уставом школы ознакомлены.
Подпись родителей(я) (законных представителей) в ознакомлении: __________________
                                                                                                            __________________

Даём(ю) согласие на обработку наших(моих) персональных данных и персональных данных нашего(моего) ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подпись родителей(я) (законных представителей): ______________________________ 
