Директору МОУ СШ № 24
Н.В. Давыдову
__________________________________________ 
__________________________________________
проживающего по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
Домашний телефон _________________________
Рабочий телефон ___________________________


З А Я В Л Е Н И Е

           Прошу Вас принять моего ребенка_______________________________
_____________________________________________________________                       (фамилия, имя, отчество)
«___»___________ _______года рождения, в 10-й класс  __________________________________________________________________

Иностранный язык _________________________________________.

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом МОУ СШ № 24, свидетельством о государственной аккредитации ОУ, правилами приема, перечнем образовательных программ и сроках их освоения в соответствии с лицензией и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен.

Прилагаю документы:

-ксерокопию свидетельства о рождении (паспорта) ____
-ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории_____
-личное дело ____
-аттестат об основном общем образовании ______

Я, ________________________________________________________ 
даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка в целях организации образовательного процесса, защиты его жизни и здоровья, а также прав защиты детства.

«___» _____________   ______ г.                   Подпись _____________





