Директору  МБОУ «Едемская ООШ имени Розы Шаниной» Шаниной Е.В.
___________________________________________________________
родителя
(законного представителя)   (ненужное зачеркнуть)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

в ____________ класс Вашей школы.

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ УЧАЩЕГОСЯ

	Фамилия, имя, отчество

	Дата рождения

	Место рождения

	Место проживания 

	Отец:
	Мать:

	Фамилия
	
	Фамилия
	

	Имя
	
	Имя
	

	Отчество
	
	Отчество
	

	Место работы
	
	Место работы
	

	Телефон
	
	Телефон
	

	С Уставом МБОУ «Едемская ООШ имени Розы Шаниной», лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой ознакомлен (а)             
Даю согласие на  обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленным федеральным законодательством.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

	«_______» _____________________ 201___ г.
	Подпись_____________________


