Директору МБОУ СОШ № 67

Э.Ю. Мешковой от

__________________________
Проживающей по адресу: ___
__________________________

__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) __________________________________________

________________________ в _________ класс по программе_________________________

_____________________________________________________________________________

Данные о родителях (ФИО, место работы, должность)
Мать: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Отец: ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«______»__________________20__г.

Даю свое согласие на обработку персональных данных.

С Уставом школы и локальными актами ознакомлена ______________________________

_____________________________________________________________________________
