 Директору МОБУ «Изобильная СОШ»
Ю.О.Ереминой
_________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей 

(законных представителей),

проживающих по адресу:

_________________________________

Телефон родителей (законных представителей) ребёнка

заявление.
Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________________

_________________________________________________________________________ 
Ф.И.О., дата и место рождения ребёнка полностью,
проживающего по адресу: _________________________________________________

_________________________________________________________________________ в 1 класс МОБУ «Изобильная СОШ»
Дата
Подпись_____________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОБУ «Изобильная СОШ», уставом МОБУ «Изобильная СОШ»ознакомлены.
Дата
Подпись_____________

Согласны на обработку персональных данных своих и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата
Подпись_____________

