Директору МОБУ ООШ № 93  города Сочи

Оганесян Ф.С.
от ______________________________________________

__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) или иного уполномоченного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу__________________

________________________________________________

________________________________________________
(индекс, область, населенный пункт, улица, дом (корпус и т.д.), квартира)
проживающего(ей) (факт) по адресу_________________

________________________________________________

(индекс, область, населенный пункт, улица, дом (корпус и т.д.), квартира)
________________________________________________.

Контактный телефон (домашний, мобильный)_________

________________________________________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в ____ класс МОБУ ООШ № 93.
Дата рождения ребенка _____________________. 
Месть рождения ребенка __________________________.

Место регистрации ребенка: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________,

место проживания ребенка (фактическое, если не совпадает с адресом регистрации)
________________________________________________________________________________.

С уставом МОБУ ООШ №93,  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, ознакомлены и обязуемся выполнять____________________________________________________________ 

(Подпись родителей (законных представителей)

Согласен  на обработку своих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _________________________________

(Подпись родителей (законных представителей)

_______________ _____________________________     «_____» _______________ 20 ___ года

          (подпись)                  (расшифровка подписи)

