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от_________________________________



















___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять в ___ класс МКОУ «Одесская СШ №1» моего(ю)__________
__________________________________________,___________года рождения. 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:

1)мать:____________________________________________________________
2)отец:____________________________________________________________
Адрес места жительства:________________________________________________________

Контактные телефоны родителей:_____________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).

________________________

подпись родителя, (законного представителя)
Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка.
________________________

подпись родителя, (законного представителя)
_______________






___________________

дата









подпись

