                                                                            Директору муниципального бюджетного
                                                        общеобразовательного учреждения 
                                                 «Ашковская основная  школа»
                                Белокрыловой М.Н.
________________________________________________
                                                                     ( Ф.И.О. родителя)
_______________________________________________


заявление.

 Прошу Вас принять в ________ класс моего(ю) сына ( дочь) _________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, число, месяц, год рождения)


Родители:
Ф.И.О. матери ________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________________________________________


Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________________________________________
Р.тел. ___________________________________

Домашний адрес _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Д. тел. __________________________________

_____________________                                                           Подпись ___________________
(число, месяц, год)


С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации учреждения, основными образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен(а):
Подпись_____________________

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном Законодательством РФ.                                                                
Подпись ____________________

