Директору


ГБОУ Республики Марий Эл


«Школа № 2 г. Йошкар-Олы »


Е. Ю. Ушмаевой





___________________________


(Ф.И.О.)


проживающего (ей) по адресу:


_______________________________
_______________________________

тел.____________________________

Заявление
Прошу   принять   моего  ребёнка_______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 

дата рождения ________________, место рождения ребёнка ________________________________

в    _________ класс   с   «____» _________ 20____г.

Отец ________________________________________________________________________________

Место жительства

телефон_____________________________________________________________________________

Мать________________________________________________________________________________ Место жительства

телефон______________________________________________________________________________

 «___» ______________ 20__г.                                 Подпись _______________

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а).

Выражаю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированным образовательным программам.

«___» ______________ 20__г.                                 Подпись ________________

На обработку персональных данных согласен (на)

«___» ______________ 20__г.                                 Подпись ________________

