                                     И.о. директора МОУ ООШ № 9
                                     с.Озерное Степновского  МО СК

                                     Е.А.Слесарева
                                     ____________________________________

                                     ____________________________________

                                      Адрес_______________________________

                                     _____________________________________

                                     Телефон______________________________

Заявление


Прошу зачислить моего ребенка_______________________________

________________________________________________________________

______________________(г.рожд.) в ________класс  МОУ ООШ № 9

_________________                                            _____________________

Дата                                                                                                              Подпись
Сведения о родителях:

Ф.И.О. отца_______________________________________________________

Ф.И.О. матери_____________________________________________________

С  Уставом  МОУ ООШ №9 и лицензией на образовательную деятельность ознакомлены

_________________                                            _____________________

Дата                                                                                                              Подпись

Я,_______________________________________________________________

даю согласие на обработку моих персональных данных

Я,_______________________________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка.

_________________                                            _____________________
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________________________________________________________________
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_________________                                            _____________________

Дата                                                                                                              Подпись

Сведения о родителях:

Ф.И.О. отца_______________________________________________________

Ф.И.О. матери_____________________________________________________
С  Уставом  МОУ ООШ №9 и лицензией на образовательную деятельность ознакомлены

_________________                                            _____________________
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