Директору
МБОУ «Александровская СШ»
муниципального образования – 
Рязанский муниципальный район
 Рязанской области
О. В. Лазуткиной 
_____________________________________________________
(ФИО родителей)
Проживающего (ей) по адресу___________________________
_____________________________________________________
телефон ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас принять моего(мою) сына(дочь)__________________________________________________________в _________класс
(фио, год рождения)
РОДИТЕЛИ:
Мама________________________________________________________________________________

Папа________________________________________________________________________________

ОЗНАКОМЛЕН(А):
-Устав школы
- лицензия на осуществление образовательной деятельности.
- свидетельство о государственной аккредитации и другие локальные акты школы.

_____________                                      ______________________
(подпись)						(дата)		
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги 

________________________

(подпись)				

Приложение:
- медицинская карта
- копия свидетельства о рождении ребенка
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.
