Директору 
 ГБОУ НАО «Средняя школа п. Индига»
Тороповой А.В.

От  родителя (или другого законного

представителя)

Ф_______________________________

И_______________________________

О_______________________________

Проживающего по адресу:

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Тел.______________________________

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу   принять с «___» ____________20____года   моего сына (дочь)
_____________________________________________________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество сына, дочери)  
В ______класс ГБОУ НАО «СШ п. Индига» 

       по основной общеобразовательной программе начального общего, основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть)
      по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования для обучающихся с ОВЗ

- Даю свое   согласие на обработку персональных данных моего ребенка________ (да, нет)

Дополнительные сведения о поступающем в школу:

Дата рождения_______________________________________________________________

Место рождения______________________________________________________________
Адрес проживания ребенка____________________________________________________
Ф.И.О. матери (если есть) ______________________________________________________
Ф.И.О отца (если есть) ________________________________________________________
С   Уставом ОУ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)________________________________(подпись)
Дата____________________________                                   ___________________________
















