Директору МБОУ «Жариковская СОШ ПМР»
Федосенко Л.М.
родителя (законного представителя)
_______________________________
	 	_______________________________
проживающего по адресу
_______________________________
_______________________________


заявление
Прошу принять моего сына (мою дочь)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________
Место рождения
_____________________________________________________________________________
в 1 класс
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Жариковская средняя общеобразовательная школа Пограничного муниципального района»
Сведения о родителях:
Мать:
ФИО
_____________________________________________________________________________
Место работы, 
Должность___________________________________________________________________
Тел._________________________________________________________________________
Отец:
ФИО
____________________________________________________________________________
Место работы,
Должность___________________________________________________________________
Тел._________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка
______________________________
Подпись родителя (законного представителя) ребенка

[bookmark: _GoBack]
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации МБОУ «Жариковская СОШ ПМР» ознакомлен(а)




«____»___________________                                                     Подпись___________________
