Директору муниципального 
бюджетного общеобразовательного
учреждения «Пролетарская СОШ»

Куличёву Николаю Александровичу
_________________________________

   (Фамилия, имя, отчество родителя)

_________________________________
_________________________________
проживающ (ей/его) по адресу:

_________________________________

улица ____________________________

дом____________кв. ________________
телефон __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________

                                                                     (ф.и.о. ребенка, дата и место рождения)

________________________________________________________________________

_________________________________ в  ____  класс МБОУ «Пролетарская СОШ».
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми в МБОУ «Пролетарская СОШ», постановлением администрации Серпуховского  муниципального  района от 17.08.2012 года №1703 ознакомлен(а).
Даю свое согласие МБОУ «Пролетарская СОШ» и Управлению образования администрации Серпуховского  муниципального  района на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей) до прекращения обучения в МБОУ «Пролетарская СОШ». 

 дата____________________                                      подпись__________________
