   И.о.директора МБОУ «СОШ 
                                                            с. Новые Выселки 
                                                                  Калининского района
                                                                 Саратовской области
                                                    Ищенко Е.В.                                                      
                                                          от ___________________________________
_____________________________________
_____________________________________
                                  проживающей (его) по адресу:
_____________________________________
                                                             (указать место проживания и регистрации)
_______________________________________________
_______________________________________________
	____________________________________                   
                    паспортные данные:
                                                          паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)
_____________________________________
_____________________________________
	_______________________________________________			
заявление
Прошу зачислить моего сына (мою дочь)_______________________________
__________________________________________________________________
в _____ класс МБОУ «СОШ с. Новые Выселки Калининского района Саратовской области» в ___________________________ учебном году.
Дата и место рождения ребенка_______________________________________
Ф.И.О. матери______________________________________________________
Ф.И.О. отца ________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а). __________________/ _____________________________/
Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
______________________/ ________________________________________/
Дата 
Подпись ___________________/ _______________________________/
