Ио. директора МОУ «Верхне-Иволгинская СОШ»
Жамбаловой Д.Б.
от _____________________________________
                                                                                                                                       (ФИО)	
проживающего (ей) по адресу: _____________
_______________________________________
прописан (а)_____________________________
_______________________________________
Тел. ___________________________________


Заявление
	Прошу зачислить на обучение по образовательной программе начального общего образования моего ребенка  (сына, дочь) _____________
                                                                                    (ФИО)	
__________________________________________________________________    дата рождения (месяц, число, год)
в _____ класс  МОУ «Верхне- Иволгинская СОШ». 
Я, ________________________________________________________________
(ФИО)	
даю согласие на размещение и обработку персональных данных моего ребенка (сын, дочери) ________________________________________
(ФИО)	
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери) в МОУ «Верхне-Иволгинская СОШ».

С документами школы: Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, её приложениями, свидетельством о государственной аккредитации, локальными нормативными актами, регламентирующими правоотношения участников образовательного процесса ознакомлен(а), согласен(а) с их положениями и обязуюсь обеспечить их соблюдение семьёй и ребенком: _________________________
										(подпись)

___________________ 2025 г.              ____________/_____________________/
							(подпись) 		(расшифровка)
