	Директору
	 МАОУ «СОШ»п.Шимск им.Героя Советского Союза А.И.Горева Коньковой Е.Г.

	_____________________

	от
	____________________________

	проживающего(ей) по адресу:
	__________

	__________________________________

	контактный телефон:
	______________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить в _____ класс моего сына(дочь), ____________________________________________________________________________,

_____________ года рождения, проживающего по адресу: ________________________________            ,   
К заявлению прилагаю документы:

– свидетельство о рождении;

– свидетельство о месте жительства;

	«__» ___________ 20__ г.
	
	____________
	
	_____________________


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ «СОШ»п.Шимск им.Героя Советского Союза А.И.Горева, ознакомлен(а).

	«__» ___________ 20__ г.
	
	____________
	
	_____________________


Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания __________________________               при оказании муниципальной услуги.

	«__» ___________ 20__ г.
	
	____________
	
	_____________________


