И.о.директора
МБОУ «Листвянская СШ»
муниципального образования – 
Рязанский муниципальный район
 Рязанской области
О.Н.Архиповой
_____________________________________________________,
(ФИО родителей)
проживающего (ей) по адресу___________________________
_____________________________________________________
телефон ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего(мою) ребенка__________________________________________________________в _________класс.
(фио поступающего полностью, дата рождения)

С Уставом МБОУ «Листвянская СШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

РОДИТЕЛИ:
Мать(ФИО)____________________________________________________ телефон______________

Отец(ФИО)_____________________________________________________телефон______________

Законные представители(ФИО)____________________________________телефон______________



_____________                                      ______________________

(подпись)						(дата)		
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

                                                                                       ________________________                                                             ___________________________________

                                                                                                        (подпись)				                                             (дата)


