Директору 

   Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Мийнальская основная____ общеобразовательная школа»_____   ___  

(наименование учреждения)
_____Волику П.А.                             .
                   (Ф.И.О. руководителя)
Родителя (законного представителя) 

_______________________________    

                              (Ф.И.О. полностью) _______________________________    

(Ф.И.О. полностью)
Место проживания:

______________________________.

______________________________

Телефон:   _____________________   

Паспорт: серия ____№___________

Выдан_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________________________________   
                                                   (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________

                                                    (дата рождения, место проживания)

в ______ класс муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Мийнальская основная общеобразовательная школа»           

       с ________________________.

                      (указывается дата)

С  Уставом     муниципального   казенного  общеобразовательного  учреждения «Мийнальская основная общеобразовательная школа», 

                                                      (наименование учреждения)

с лицензией на право ведения образовательной, основной общеобразовательной программой, реализуемой образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
_______________

(подпись) 
Разрешаю обработку персональных данных.
_______________

(подпись) 
«____»____________20____года
