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ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка,  ____________________________________
                                                                                                                    (Ф. И. О)
____________________________ в 1 класс.
Дата и место рождения ребенка: «___»__________ _______г., ___________________________________.

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


Дата__________ 					Подпись_______________
