Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения основной общеобразовательной школы № 25 пос. Северного муниципального образования Курганинский район
____________________________________

____________________________________
Родители  ___________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Место регистрации ___________________

____________________________________

____________________________________

Телефон ____________________________

Паспорт серия ________ номер ________

Выдан _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   принять     моего     ребенка      (сына,   дочь)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в ____________________________ класс Вашей школы.

Окончил(а) _____ классов   школы  ____________________________________

Изучал (а) ________________________ язык

С Уставом МБОУ ООШ № 25, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Согла_____        на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________
_______________________

________________________ 201____ года
