Директору МБОУ СОШ №22 г. Костромы 
Смирновой Нине Александровне
от______________________________
прож. по адресу:_________________
________________________________
зарегист. по адресу:_______________
________________________________
тел. _____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить в _____класс  в муниципального бюджетного образовательного учреждения города Костромы «Среднюю общеобразовательную школу № 22 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения ребенка, адрес места жительства ребенка)
Дата зачисления_______________
прибывшего из _____________________________________________________________________
Родители:
Мать ______________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон, домашний адрес: ___________________________________________________________________________________
Отец_______________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон, домашний адрес:
____________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, с правом изучения родного языкав рамках  ознакомлен(а).


__________________________                                                _______________________________
     (подпись заявителя)                                                                       (расшифровка подписи)





Согласие на размещение и обработку персональных данных.
   
   Я, __________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу:_____________________________________________________
даю согласие муниципальному бюджетному образовательному  учреждению города Костромы 
«Средняя общеобразовательная №22» на размещение  и обработку своих  персональных данных и ребенка. 

