                                                                                        Директору МОБУ 
« Краснослободская ООШ»
Павлышиной Т.А.
родителя (законного представителя)
                                                                                                                                    _______________________________
   _______________________________ 
( ФИО родителя полностью)
проживающего по адресу:
с._______________________________
ул._______________________________
д._______________ кв. _____________                              
тел.______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего(ю) сына (дочь),____________________________
«____»________________ года рождения в ____ класс МОБУ 
« Краснослободская ООШ». Форма обучения очная. 
 Язык обучения – русский. Родной язык - ______________________.
      1. С Уставом МОБУ « Краснослободская ООШ», свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения                        общеобразовательной деятельности, основной общеобразовательной программой ознакомлена.
     2. Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Мать:_________________________________________________________
Отец:_________________________________________________________

Адрес фактического проживания__________________________________
_____________________________________________________________


_____________                                      ______________
Дата                                                             подпись
