 Директору  МОУ
Глуховской средней школы
                  Малышевой Галине Николаевне
                       от____________________________
(ФИО)
проживающего по адресу________________

______________________________________
                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

                                             ( ФИО ,  дата и место  рождения ребенка)

в _____________   класс    вашей  школы для дальнейшего обучения.
Домашний адрес, телефон ____________________________________________________________________________________
 Ф.И.О. отца_________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери________________________________________________________________________

Телефон ____________________________________________________________________________    
Другие дети в семье( где учатся, что посещают) ___________________________________________
С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами и  образовательной  программой МОУ Глуховской средней школы   ОЗНАКОМЛЕН(А)

«___»___________2018 г                           Подпись_________________________
СОГЛАСЕН(НА) на обработку персональных данных в объеме, указанном  в заявлении, и прилагаемых документах с целью организации обучения и воспитания моего ребенка при оказании муниципальной услуги.
______________________________                                     ___________________________________          
