	
	                 Директору МОУ СОШ № 37                                                                                
       Филоновой Татьяне Алексеевне
             от______________________________

               _______________________________
           (фамилия, имя, отчество полностью)

                проживающ _____ по адресу :

                _________________________________

                _________________________________                                                         
                 адрес регистрации_________________
_________________________________     

телефон__________________________



Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________
_____________________________________________________________________________
                             (Фамилия, имя, отчество полностью)
Родившегося (уюся) в__________________________________________________________ 

                                          ( место рождения полностью)

 «______»_____________________ года  в ___________________класс.

                           (дата рождения)
С Уставом и другими нормативно-организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, ознакомлен(а)___.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка для оформления его в школу.

Дата_________________
Подпись ______________        /___________________ /
                                                                   (ФИО)
К заявлению прилагаются следующие документы:

                                                             1.__________________________________

                                                                        2.__________________________________
                                                                        3. __________________________________
                                                                        4. __________________________________
