	
	
Директору  МБОУ СОШ № 40

г. Владикавказ  РСО-Алания

Вазаговой З.А.



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МБОУ СОШ № 40  в __________ класс  на 2018-2019 уч.г.
ФИО ребенка:________________________________________________________________
Дата и место рождения ребенка: ________________________________________________
ФИО матери ребенка: _________________________________________________________
ФИО отца ребенка:____________________________________________________________
или ФИО законного представителя ребенка:_______________________________________
На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006  №152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а).
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательного учреждения, основной образовательной программой ознакомлен(а).
Адрес заявителя:

__________________________________________________________________________
Контактный телефон заявителя (указывается по желанию): __________________________
_____________________    ___________________________

                                                                                                               подпись                                                      ФИО заявителя

 «_____» __________2018г.
Вх. №_______от  «_____ » _______ 2018г.
_____ч____мин

