	                    
	Директору  МБОУ «Троицкая СОШ имени Героя Советского Союза А.Г.Котова»  А.И.Тишкину
______________________________________

______________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающей(его) по адресу: ____________

______________________________________
______________________________________
тел. __________________________________


заявление.


Прошу принять меня ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                  (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения)
в _____ класс __________________________________________________________________________
(наименование организации)
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:

1. Ф.И.О.__________________________________________________________________
2. Адрес места жительства ___________________________________________________
3. Контактный телефон  _____________________________________________________
Отец:
1. Ф.И.О.__________________________________________________________________

2. Адрес места жительства ___________________________________________________
3. Контактный телефон  _____________________________________________________
С  Уставом  общеобразовательной организации,  лицензией  на  осуществление образовательной   деятельности,   со   свидетельством   о   государственной аккредитации, основными  образовательными программами,    реализуемыми   общеобразовательной организацией,   и   другими документами,   регламентирующими   организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

Дата _______________                         Подпись_____________________________

                                                                                                                ученика(цы)
 Согласовано: 
Дата _______________                         Подпись __________________________

                                                                                         родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

    Дата _______________                                         Подпись ________________ 
                                                                                                                      родителя(ей) (законного(ых) представителей
PAGE  

