	Директору
	МОУ СОШ д. Гожня 

	__________________________________________

	от
	______________________________
______________________________,

	проживающей по адресу:
	___________________,

	__________________________________________,

	контактный телефон:
	______________________

	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего сына/дочь _______________________________________________, ______________ года рождения, место рождения ___________________________________, проживающего по адресу: ______________________________________________________, 
в ____ класс ______________________. Посещал(а)_________________________________.
К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении  __________________________________;
· копия свидетельства о регистрации __________________________ по месту жительства на закрепленной территории;
· _________________________________.
 
	«__» _____________ 20___ г.
	_____________
	_______________

	
	
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ СОШ д. Гожня ознакомлен(а).
	«__» _____________ 20___.
	______________
	_______________

	
	
	


Даю согласие МОУ СОШ д. Гожня на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах.
	«__» _____________ 20__ г.
	_____________
	_______________



 Прошу обеспечить моему сыну/дочери__________________________________________________
[bookmark: _GoBack]учащемуся/учащейся ____ класса право на изучение языков. Язык обучения ___________________
Родной язык__________________.

К привлечению ребенка к общественно-полезному труду не возражаю.

«_____»______________20_____г.				Подпись: ________________





























































