	Зачислить в «___» класс

с  «____» «_________» 20___

Директор школы 
_____________ Е.В.Азовская


	Директору МКОУ Аннинская СОШ №3 

Азовской Елене Васильевне

от__________________________________

__________________________________

зарегистрирован(     ) по адресу:

_________________________________

_________________________________

проживающ (   ) по адресу:

__________________________________

__________________________________
тел.​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________







заявление.

Прошу Вас принять ____________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения)
в _____________ класс Вашей школы
Дата: «____» _________ 20 __ г.                                                 Подпись:
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми  образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены.
Дата: «____» _________ 20 __ г.                                                 Подпись:
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: «____» _________ 20 __ г.                                                 Подпись:






