
___________________________________

___________________________________
___________________________________
(Ф.И.О. родителей (законных представителей) или 
совершеннолетнего гражданина полностью)

                                                проживающего(ей) по адресу:
                                                             ___________________________________
                                                              ___________________________________
                                                            Контактный телефон:____________________
                                                             
                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) __________________________________________________________________

(степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф.И.О. полностью)

_______________________________________________________________________________, года рождения   в_________ класс.
(число, месяц, год рождения)  

Мать_____________________________________________________________,

проживающая по адресу_____________________________________________

__________________________________________ телефон________________,

отец______________________________________________________________,

проживающий по адресу_____________________________________________

__________________________________________ телефон_________________

С Уставом МКОУ «Косторнянская основная общеобразовательная школа», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся     ознакомлен (а)____________________подпись.
   В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю  согласие на обработку своих персональных данных  и персональных данных моего (моей) сына (дочери) на весь период обучения  в данной  образовательной организации      _______________________________подпись
Дата________________ __________ ________________________

                                             (подпись)                    ( расшифровка подписи)

Директору МКОУ «Косторнянская 


основная общеобразовательная школа»


Большесолдатского района Курской области Анопченко И.Н.








