                                                              Директору 

                  МБОУ Натальевская СОШ

                                                                       Устименко Александру Ивановичу
                                                              от родителя (законного представителя)

                                                             ____________________________________________  

                                                                                            (Фамилия,  имя,  отчество)                                                           

                                                              место регистрации: ___________________________
                                                              ____________________________________________

                                                             телефон:__________________________                                                              

З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________     

                                                                                 (фамилия, имя, отчество) ___________________________________________________________________________________ ,

___________________________________________________________________________________

                                               (дата рождения, место рождения)

в _______ класс  вверенной Вам школы. 

Перечень прилагаемых документов:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

2. Свидетельство о регистрации. 

3. ________________________________________________________________________________

4.  ________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________

6. _________________________________________________________________________________

7. _________________________________________________________________________________

С Уставом школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством 

о государственной аккредитации Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Натальевской средней общеобразовательной школы ознакомлен (а). 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего (ей) несовершеннолетнего (ей) сына (дочери)_______________________________________________ .

Не возражаю против того, чтобы педагог – психолог работал с моим несовершеннолетним (ей) сыном (дочерью) __________________________________________________________________ .

Данные о родителях (законных представителях):

1. Мать _______________________________________________________________________,

                                                                 (фамилия, имя, отчество)

контактный телефон: ________________________________________________________________,                                         

адрес проживания:__________________________________________________________________.

2.Отец  _______________________________________________________________________,

                                              (фамилия, имя, отчество)

 контактный телефон:________________________________________________________________,    

 адрес проживания:__________________________________________________________________.

 «____»_________________20____года                                                          ____________________________                         

                                                                                                (подпись)
