                                                                                                Директору МБОУ

                                                                                               «Касьяновская ООШ» 

                                                                                                Судариковой О.В.

                                                                                                __________________________

                                                                                                              (Ф.И.О)

                                                                                                              ______________________________

                                                                                                             (адрес прописки  и проживания)

                                                                                                              ______________________________

                                                                                                             _______________________________

                                                                                                                 (место работы, должность)

  ЗАЯВЛЕНИЕ.

             Прошу принять в  школу моего ребёнка (дочь, сына) _______________________________________________________________________________________________ года рождения в ______________ класс, прибывшего из  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами школы  ознакомлен(а).

        Разрешаю обработку и использование персональных данных моего ребёнка и моих.     

«       » _____________ 20___г.                                                 __________________

