
Учетный № _______                                      Директору МБОУ СОШ  № 17
Шихмагомедовой Аминат Алиевне
 От:__________________________
_____________________________,
проживающего по адресу:
_____________________________
_____________________________.
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________ в ___ класс МБОУ СОШ № 17 
                                                                                       (дата рождения) 

Сведения о родителях:

Ф.И.О. отца ____________________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________

Ф.И.О. матери__________________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________
Телефон_______________________________________________________________
С лицензией  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом МБОУ СОШ № 17, правилами приема в 1 класс ознакомлен(а). Даю согласие на обработку персональных данных ребенка (согласно ФЗ №152 от 27 июля 2006 г. «О персональных данных»).
 
 
__________________                                                           __________________
               (дата)                                                                                               (подпись)

  
   
