Директору МОУ «Макарьевская 

средняя общеобразовательная

школа» г. Свирск

И.Н.Кулик 
___________________________________________

                                                                                                           (ФИО родителя, закон. представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка________________________________________________,
                                                                                                            (фамилия, имя , отчество ребенка)
в ______ класс.                «_____»_______________________           ___________________

                                                      Дата рождения  ребенка                                                                     Место рождения
С   Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации,  основной образовательной программой и  правилами пользования библиотекой ознакомлен(а)________; 
Согласен(на) на обработку моих биометрических персональных данных, биометрических данных  моего ребенка и на размещение изображения в сети Интернет_______________;

Копию паспорта (одного из родителей или лиц, их заменяющих), копию свидетельства о рождении ребенка и медицинскую карту установленного образца прилагаю________________;
Сведения о родителях или лицах их заменяющих (ФИО, место работы, образование):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Домашний адрес: ____________________________ Номер телефона:  _________________________
«_____»___________20____г.                                                      Подпись:_____________  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Директору МОУ «Макарьевская 

средняя общеобразовательная

школа» г. Свирск

И.Н.Кулик 

___________________________________________

                                                                                                           (ФИО родителя, закон. представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка________________________________________________,

                                                                                                            (фамилия, имя , отчество ребенка)
в ______ класс.                «_____»_______________________           ___________________

                                                      Дата рождения  ребенка                                                                     Место рождения

С   Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации,  основной образовательной программой и  правилами пользования библиотекой ознакомлен(а)________; 

Согласен(на) на обработку моих биометрических персональных данных, биометрических данных моего ребенка и на размещение изображения в сети Интернет_______________;

Копию паспорта (одного из родителей или лиц, их заменяющих), копию свидетельства о рождении ребенка копию СНИЛСа, мед полиса и медицинскую карту установленного образца прилагаю  _______________;

Сведения о родителях или лицах их заменяющих (ФИО, место работы, образование):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес: ____________________________ Номер телефона:  _________________________

«_____»___________20____г.                                                      Подпись:_____________  

