[bookmark: _GoBack]Учетный номер________							



	Директору МОБУ СОШ № 4
	Л.Ю. Юсуповой
	родителя (законного представителя),
	фамилия____________________имя______________
	отчество______________________________________
	Место регистрации _____________________________
	Город __________________улица_________________
	дом______корп________кв_______
   телефон_________________
	                                   



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять (меня) моего(ю) сына (дочь)_________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)


Дата рождения________________________________________________________________
Место рождения ______________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка_________________________________________________
	
С Уставом МОБУ СОШ №4, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, локальными актами, на обработку моих и моего ребенка персональных данных любым, не запрещенным законом, способом, ознакомлен(а) и согласен(на). 



______________________					«_____»______________20___года




Приложение (нужное подчеркнуть):
- медицинская карта;
- копия свидетельства о рождении (копия паспорта – при наличии);
- документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства, пребывания.



Дата ____________________				Подпись______________________






