Заявление о приеме в школу

                                                                                                       Директору  МБОУ СОШ № 1_______

                                                                                                        г. Юрьев – Польского_____________

                                                                                                                                                  (название образовательного учреждения)

                                                                                                         Авраменко О. Н. ________________

                                                                                                                                                                (ФИО директора)

                                                                                                        ________________________________

                                                                                                        ________________________________

                                                                                                           (ФИО родителя, (законного представителя)

                                                                                                        проживающего по адресу: __________

                                                                                                        _________________________________

                                                                                                        _________________________________

заявление

   Прошу принять моего сына (мою дочь) _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(фамилия,  имя, отчество)

родившегося (родившуюся) ____________________________________________________________

                                                                                             (число, месяц, год рождения)

в _________ класс Вашей школы.

  Окончил(а) _______ классов ___________________________________________________________

                                                                                              (название общеобразовательного учреждения)

   Изучал(а) _____________________ язык. (При приеме в 1 – й класс не заполняется)

                                       (иностранный язык)

         С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации и нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность МБОУ СОШ № 1 г.Юрьев – Польского ознакомлен(а), согласен(а) 
                                                                                         (название общеобразовательного учреждения)

на обработку персональных данных
___________________________                                                          _________________________

                         (дата)                                                                                                                                             (подпись)

