	
	Директору МБОУ СОШ №  6

             Т.И. Скрипка

              от_____________________________

                 (Ф.И.О. родителей, законных представителей0

              проживающего по адресу:

               _____________________________

               _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ – ДОГОВОР

Прошу принять в МБОУ СОШ № 6 для обучения в ________ классе моего сына (дочь)

________________________________________________________________________

                   (Ф.И.О. учащегося)
Сообщаю следующие данные о ребенке:

Число, месяц, год рождения_________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________

Родители (законные представители):

Отец_____________________________________________________________________

Место работы______________________________________________________________

Должность_________________________________________________________________
Телефон (моб.) _____________________________________________________________

Мать________________________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________

Телефон (моб.)______________________________________________________________

Ознакомлен (а) со следующими нормативными  документами:
- Уставом школы;

- лицензией на осуществление образовательной деятельности;

- свидетельством о государственной аккредитации;

- распорядительным актом о закрепленной территории.


Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Подпись _________________________ родителей (или законных представителей) ребенка
«_____» ____________20___г.

         Директор МБОУ СОШ № 6



           
Т.И. Скрипка
