Директору  МБОО Тыарасинская СОШ
имени М.Н.Турнина

МР «Таттинский улус»

Полускину Петру Васильевичу
от ______________________________

________________________________

________________________________

Заявление

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Прошу принять моего ребенка: 

Ф.И.О  ребенка________________________________________________________________

число, месяц, год рождения______________________________________________________ национальность_______________________________________________________________

в ________  класс  с ______________________языком обучения.
Сведения о родителях

	Ф.И.О
	Отец


	Мать

	
	
	

	Число, месяц, год рождения


	
	

	Образование
	
	

	Домашний адрес проживания


	
	

	Телефон (сот.)


	
	


С  Уставом школы, Лицензией, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами поведения учащихся МБОО Тыарасинская СОШ им.М.Н.Турнина МР «Таттинский улус»  ознакомлен/а/. 
Согласны на обработку моих персональных данных  и  персональных данных моего ребенка, установленном законодательством РФ.
«___» __________________ 20__ г. 



_____________________

                дата заполнения





                подпись


