 
Директору МБОУ СОШ № 4 г.Твери
Регистрационный номер_____			Тюряковой Ирине Владимировне
от «___»___________20_____г.			от 						
									(Ф.И.О. полностью)
													
							проживающей /ему/ по адресу:	
													
													
							адрес регистрации_______________
							_______________________________
							_______________________________
							телефон					

					З А Я В Л Е Н И Е 

	Прошу Вас зачислить моего / ю / 								
							/сына, дочь/      ( Ф.И.О.полностью)
												_____
«___»  __________________  _20_______ года рождения в ______________ класс.
Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения , Правилами поведения в образовательном учреждении, образовательной программой школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. 
						« ___» ______________ 20______ год.
						Подпись ________________________.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка для регулирования правовых отношений в УВП в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

___________________
										(подпись)
Сведения о родителях :

	Мать: 												
 			(Ф.И.О., место работы, должность, телефон)
					_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Отец:												
			(Ф.И.О., место работы, должность, телефон)
													
													

К заявлению прилагаются следующие документы:
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________

