Зачислить в ______ класс с «_____» ______________ 201____г.
 _____Н.Л.Бардокина___________  ____________________  
ФИО директора ОУ                           подпись директора ОУ
Директору МБОУ СОШ № 24 города Белово
                             наименование ОУ
     Бардокиной Н.Л.                                              _
                                                                              ФИО директора ОУ
                                                                              

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить в __класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа № 24 города Белово

 моего ребенка
___________________________________________________________________________________________
 указать ФИО ребенка
Дата и место рождения ребенка_______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 
ФИО матери________________________________________________________________________________
ФИО отца__________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)_________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка_______________________________
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом, Правилами приёма в МБОУ СОШ № 24 города Белово - ознакомлен.
	Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152- ФЗ «О персональных данных»)
	Дата регистрации заявления: «_____» __________________ 201____г.

_____________________________
Подпись родителя (законного представителя ребёнка)
