	Директору
	МБОУ «СОШ № 3» г. Шумерли ЧР

	С.В. Яргунину

	родителя

	__________________________________


	Проживающей (-его) по адресу: 

_____________________________________________

_____________________________________________



	контактный телефон:
	__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь), _____________________________________
________________________________________________________________года рождения, 
проживающего по адресу: ______________________________________________________, 
в Школу будущего первоклассника «Малышок» при МБОУ «СОШ № 3» г. Шумерли. 
	«__» _________20____ г.
	_________________________
	__________________________


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «СОШ № 3» г. Шумерли ознакомлен(а).

	«__» _________20____ г.
	_________________________
	__________________________


Даю согласие МБОУ «СОШ № 3» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________
	«__» _________20____ г.
	_________________________
	__________________________


