	Зачислить 
в_________  класс
Директор школы
           Н. И. Зубцова
«____» ________20____г.

	 Директору                                                                муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения - средней общеобразовательной
 школы№33 г. Орла Н.И. Зубцовой
_________________________________________                                                                                                           ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________ 
                                                                                                                      
                                          



заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________________________
(ФИО ребёнка)
_____________________________________________________________________________,
(дата и место рождения)
проживающего по адресу :_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

в_________ класс  вверенного Вам образовательного учреждения.

С Уставом муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения - средней общеобразовательной школы №33 г. Орла,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения,  основными образовательными программами, реализуемыми в Учреждении, режимом работы Учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).


Мать:__________________________________________________________________________,
          (Фамилия, имя, отчество)

место жительства_______________________________________________________________,  

контактные телефоны______________________________________________________________.

Отец:__________________________________________________________________________,
          (Фамилия, имя, отчество)

место жительства_______________________________________________________________,

контактные телефоны______________________________________________________________.



Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных  моего  ребенка (ФИО)_______________________________________ в порядке, установленном федеральным законодательством.
________________________________
дата, подпись родителя( законного представителя)                                                                                                                         

