Директору МБОУ «Быковская СОШ,»
[bookmark: _GoBack]Рожиной Е.А.
От _____________________________
_______________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в _____ класс моего ребенка
ФИО ребенка:__________________________________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________________________________
Место рождения:________________________________________________________________________
Адрес проживания:________________________________________________________________ 
Телефон:_________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО матери:______________________________________________________________________
Место работы, должность:__________________________________________________________
Адрес проживания:_______________________________________________________________
Телефон:_________________________________________________________________________
Эл. Почта: _______________________________________________________________________
ФИО отца:_______________________________________________________________________
Место работы, должность:_________________________________________________________
Адрес проживания:________________________________________________________________
Телефон:________________________________________________________________________
Эл. почта:________________________________________________________________________
Указание льготы (при наличии) _____________________________________________________
Требуется обучение по адаптированной программе   (ДА/НЕТ)
С Уставом школы, лицензией с приложением и со свидетельством о государственной аккредитации с приложением ознакомлены.
Согласен на обработку своих персональных данных ребенка в порядке установленным федеральным законодательством.
Согласен(на) на обучение своего ребенка по адаптированной программе __________ (Подпись)

Дата ___________                                                                         Подпись_________________
