                                                                 Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения

«Основная общеобразовательная школа № 20»
                                                                                   Никитиной Алевтине Геннадьевне
________________________________

(Ф.И.О. заявителя)
__________________________________
(электронный адрес)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) 

_________________________________________________________________, 

                      (полные Ф.И.О. ребёнка (последнее – при наличии))
в  _____ класс  МАОУ ООШ № 20  с «___» ____________ 2015 года.
	1
	Дата и место рождения ребёнка 
	

	2
	Ф.И.О. (последнее при наличии) родителей (законных представителей) 


	


	3
	Адрес места жительства ребёнка, родителей (законных представителей)
	

	4
	Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка
	


         С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, распорядительным актом органов местного самоуправления городского округа «город Губаха» «О распределении и закреплении территорий за образовательными учреждениями округа»  ознакомлен.
      Даю своё согласие на обработку своих персональных данных и данных своего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.                                           
 ____________________                                                       _________________       (число)                                                                                        (Подпись)
