Директору МБОУ «Маловская СОШ»
Е.Ю. Лоншаковой
____________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ______ по адресу:
_____________________________________
(фактическое проживание)
_____________________________________
(адрес регистрации)
телефон____________________________

Заявление 
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)_________________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество)
«_____»_____________20___года рождения в _____ класс МБОУ «Маловская СОШ».

Прилагаю согласие родителей на обработку моих персональных данных Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Маловская средняя общеобразовательная школа» место нахождения: 671521, Республика Бурятия, Баунтовский эвенкийский район, пос. Маловский, ул. Редковского 18 (далее - Школа) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения Обучающимся образовательных программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах.
Ф.И.О. матери______________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________
Ф.И.О. отца_________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________

С лицензией  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, Правилами поведения учащихся ознакомлен(а).

Дата «____»______________________20____г.

[bookmark: _GoBack]Подпись __________________/_____________________________________/
                                                                 (Ф.И.О.)

Время подачи заявления_________________________
