Директору МБОУ

 «Фатневская СОШ»                  

                                        Лёвиной Нине Васильевне                                                          родителя(лей )(законного(ых) представителя(лей)) _______________________________________________ _______________________________________________                                                                  (Ф.И.О.полностью)                                                     

              проживающего(их) по адресу:___________________                                                                   ____________________________________________                                                                                          Телефон:__________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь)_____________________________________________________________                                                                        (фамилия, имя, отчеств о ребенка) 

родившегося (родившуюся)_____________________________________________________          (число, месяц, год рождения и место рождения ) 

в _______класс  МБОУ «Фатневская СОШ». С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Фатневская СОШ», с Правилами приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в МБОУ «Фатневская СОШ», с реализуемыми образовательными программами, с учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).  Даю (Даем) согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Даю(Даем) согласие на снятие ответственности с руководителя МБОУ «Фатневская СОШ» за использование ресурсов сети «Интернет» в личных мобильных устройствах моего ребѐнка при посещении образовательного учреждения.

____________________________                                  ___________________________    Подпись родителя(ей)(законных представителей)                                            (расшифровка подписи) ______________________                 дата 

