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Прикш.,Ъ _20 г.

.Щиректору МКОУ кБлагодатенская СОШ,.
Касторенского района Itурской области
Провольневой Валентине Николаевне
гр.

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_ по адресу

Контактный телефон:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачI]с_lI1ть \Itlсго ребенка

(фаrrи.тlля. }п{я. отчество по.-lностью)

класс МкоУ <БлагодатенскаrI СоШ),

Сведения о ребенке

в

Дата рождения
Место рождения

Адрес места жительства
i

(try;кltое подчеркнуть: место прописки/про;киваttrlя постоянн]я регtrстрашlIя,'вре]\{еIIlIая регис,грачия)

Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. матери

Место работы и должность
Телефон

Адрес места жительства

Ф.И.о. отца
Адрес места жительства
Место работы и должность

flаю согласие на обработку моих персонаJIьньIх данных и персональньIх данных ребенка в
порядке, установленном законодательством Российской Федерации

i

С Уставом образовательного )л{реждения, лицензией на осуществление образовательной
ДеЯТеЛЬНОСТи, сВиДетельством о государственноЙ аккредитации образовательного r{реждения,
ОСнОВныМи образовательными IIрограммами, реализуемыми учреждением и другими документами,
РеГЛаN{еНТИРУЮЩиМи организацию и осуществление образовательноЙ деятельности, права и
обязанности обучающихся ознакомлен,

г( )) 20 Ф.и.о.


