	Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 6 имени полного кавалера ордена Славы Н.В.Овчиникова
Н.Н.Головко
Фамилия________________________________  
Имя ____________________________________
Отчество_________________________________
          (родителя (законного представителя))            ___________________________________________
                             адрес проживания
         Контактные телефоны мать__________________________________
 отец _________________________________


Заявление

Прошу принять моего(ю) сына(дочь) ____________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество)
в _______ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя              
общеобразовательная школа № 6 имени полного кавалера ордена Славы Н.В.Овчиникова»  
Место рождения по свидетельству о рождении  ___________________________________,
 Дата рождения_______________________________________________________________,  
 Место фактического проживания ребенка ________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца ____________________________________________________,
Фамилия, имя, отчество матери   _________________________________________________
Язык образования  ___________________________________________________________
С  Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в школе, правилами для обучающихся, локальными актами, регламентирующими деятельность образовательной организации ознакомлен(а):

________________________________	                _______________________________
Подпись                                                                                            (расшифровка подписи)

Даю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Не возражаю против проверки представленных мною данных.	

___________________________________	_______________________________
Подпись                                                                                            (расшифровка подписи)

Дата «____»___________ 20__г.               

___________________________________	_______________________________
Подпись                                                                                            (расшифровка подписи)

Приказ о зачислении

от «____» __________ 202__ г. №

