                                                                     

                                                            И.о. директора  МБОУ «Школа № 32»
                                                                                     Н.Д.Минаевой
                                              Ф.И.О.     __________________________________
                                             дом. адрес  _________________________________  
                                                               __________________________________
                                            телефон     _______________________________ _     


                                  ЗАЯВЛЕНИЕ  
   Прошу зачислить моего сына /дочь _________________________________ ,   _____________ года рождения,  в ____ класс.

Подпись  ___________________                        
Ознакомлен(а) с:
·  Лицензией на осуществление образовательной деятельности,
·  Свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Школа № 32»,
· [bookmark: _GoBack]Уставом МБОУ «Школа № 32».

Подпись  ___________________                        
Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подпись  ___________________                        

«_____» ______________20_____   г.                           
