Директору МБОУ «Степновская СОШ»

О.М. Пеллинен

от  _____________________________

_________________________________

заявление.


Прошу принять моего сына (дочь)________________________________________________

________________________________________________________________________________  

                                          (Ф.И.О. полностью)
В _____________ класс

Дата рождения________________Место рождения____________________________________
Ф.И.О. отца_____________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ___________________________________________________________________
Адрес проживания, контактный телефон_____________________________________________ ________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами и другими локальными актами ознакомлен. 
На обработку персональных данных согласен/не согласен
Дата









подпись
Рег.№              от «___»__________ 20____г     секретарь ___________ Савельева Н.А.

