	 
	Директору МБОУ СОШ № 22

О.А. Чиганцева
________________________________________

________________________________________,

                (Ф.И.О. родителя полностью)

проживающей(его) по адресу:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

                             (указать номер телефона)


Заявление


Прошу зачислить моего(ю) сына, (дочь)__________________________

________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                              (Ф.И.О. полностью, дата рождения, место рождения)

в ______класс МБОУ СОШ № 22.


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом МБОУ СОШ № 22 ознакомлен(а).


Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ст. 9 ФЗ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»).

___________________                                                         ________________

(Ф.И.О., подпись)                                                                                                                            (дата)

