                                                                                       ио директору МБОУ «Боцинская СОШ»
                                                                                        Ганжуровой А.Б.
                                                                                        От____________________________________
                                                                                         ______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка в ______ класс
ФИО ребенка:________________________________________________________________________
Дата и место рождения:________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон:_____________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы:________________________________________________________________________
Должность_____________________________  Раб. и сот. телефоны___________________________
Отец_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы:_______________________________________________________________________
Должность_____________________________ Раб. и сот. телефоны___________________________ 
С Уставом общеобразовательного учреждения, свидетельством о государственной аккредитации лицензией на право ведения образовательной деятельности и иными нормативными актами МБОУ «Боцинская СОШ» ознакомлен(а) и согласен(а):      ________________
                                                                                                (подпись)


Даю согласие на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка:
_______________
(подпись)
Дата_______________________                                              Подпись__________________


