Директору МБОУ
 «СОШ № 9 им. А.Е. Боровых»»   
 Михайличенко Т.И.
                                                                                       ___________________________________

___________________________________

____________________________________
Фамилия, имя, отчество 

родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть

проживающего по адресу: ___________________________________
___________________________________







Телефон _______________________






Паспорт серия _______ № _____________ 







Выдан (кем и когда) 
____________________________________






____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения__________________________________________________ проживающего по адресу _________________________________________

  на обучение по дополнительной общеразвивающей программе социально педагогической направленности «Преподавание курсов по подготовке детей к обучению в школе» в  МБОУ «СОШ № 9 им. А.Е. Боровых». 
Ознакомлен(а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 
           _________________



«______» _____________20____года         (подпись)                                                           

