
Директору МБОУ «СШ№ 4»
Л.А.Трифоновой
от_______________________
_________________________
проживающей(его) по адресу
_________________________
_________________________
тел.__________________

заявление №_________.

Прошу Вас принять мою дочь (моего сына)

____________________________________________________________________________ в 1 _____

класс из детского сада №___________

к учителю____________________________________________________________________.

Дата рождения: «____»_______20___ года рождения

Место рождения:______________________________________________________________

ФИО отца ____________________________________________________________________

ФИО матери__________________________________________________________________

С Уставом МБОУ «СШ № 4», лицензией на осуществление образовательной деятельности,
со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с требованиями ФГОС НОО,
распределительным актом о закреплении территории, с Положением об обработке персональных
данных обучающихся (воспитанников) МБОУ «СШ № 4», Правилами внутреннего распорядка
обучающихся и другими локальными актами школы ознакомлен(на).

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Число_________ Подпись_________


