                                                   Директору _______________________________
                                                                                                                      (наименование учреждения)
                                                                 ____________________________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. руководителя)
                                                                 ____________________________________________________
                                                                 
                                                                 ____________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                 проживающей (его) по адресу: _________________
                                                       ____________________________________________
                                                       ____________________________________________
                                                       Телефон:____________________________________
                                                       Адрес электронной почты:_____________________
                                                       ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

    Прошу Вас зачислить моего  сына/дочь______________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество,      
__________________________________________________________________
                                      дата и место рождения ребенка)
в ______класс  МБОУ  СОШ №6 г. Ставрополя по программе ____________ 
                                                                                                                                          _________________________________________________________________
 
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать__________________________________________________________
Место работы, должность,___________________________________________
__________________________________________________________________
 рабочий  телефон__________________________________________________
 _________________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________
 Место работы, должность,__________________________________________
__________________________________________________________________
рабочий  телефон___________________________________________________
 __________________________________________________________________
  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом МБОУ СОШ №6  г. Ставрополя  ознакомлен.

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

Подпись _________________________             __________________________
«_____» ____________________ 20___ г.                    (расшифровка подписи)
