Учетный номер		Директору МАОУ «Саранинская СОШ»
_____________                     Журавлевой С.П.
                                                ____________________________________
                                                                                (от  кого)
				проживающего по адресу ______________
				_____________________________________
                                               _____________________________________

 
заявление.

                Прошу принять в_____ класс МАОУ «Саранинская СОШ» мо___ (сына, дочь) ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребенка _______________________________________
Место рождения ребенка _____________________________________

     «_______»   ___________ 20____ г.                 _________________ 
		         (подпись)
Сведения о родителях:
Мать: 										
(фамилия, имя, отчество)
										
(место работы)
Отец:										
(фамилия, имя, отчество)
										
(место работы)
Контактный телефон 							

Подтверждаю факт моего ознакомления, в том числе через информационные системы общего пользования, с лицензией учреждения на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения.

«_____»   ___________ 20____ г.                 _________________ 
		         (подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

«_____»   ___________ 20____ г.                 _________________ 
		         (подпись)
