 
Директору МБОУ «Гайдаровская СОШ»
Бахиловой Т.Н. 
                                             родителя (законного представителя), 
Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество ________________________________, 
Паспорт    серия__________№_______________,
                                                             Выдан   «____»_____   _________ г.__________
__________________________________________ 
проживающе(й)го по адресу:
                                                  село_______________________________
 район____________________________________
улица____________________________________
   дом ___________ квартира __________________
                                                            телефон _________________________________
  
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)

 _______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,

_______________________________________________________________________
число, месяц, год рождения
в       1       класс     для получения начального общего образования
 
 ________________________________
личная подпись заявителя

1. С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации ознакомлен(а)

________________________________
личная подпись заявителя

2. С Федеральным Законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ ознакомлен(а). Не возражаю против предоставления запрашиваемой информации и соглас(ен) на   обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствие со ст.9 вышеназванного Закона.

                                                                               ________________________________
личная подпись заявителя
 «__________»____________»_________                                                                                                                                      
                                        дата


