                                      Директору МБОУ СОШ №10 г. Сальска
                              Романенко Максиму Анатольевичу
                                                                     ______________________________________________
                                                                                          (Ф.И.О.  родителя, законного представителя)
                          Проживаю по адресу: г. Сальск
                                                              ул. _____________________ дом №_______ кв. ______
 Регистрация по адресу: _________________________                                                                
                                                              ул. _______________________ дом №_______ кв. ____                                                               
                                                              контактный телефон ____________________________
                                                               
З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу Вас зачислить  моего ребёнка ___________________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка)

________________________________________        _______________________________,
                                                                                                                                         (число, месяц, год рождения)                                     
_______________________________________в «________» класс вверенной Вам школы.                                             (место рождения)
[bookmark: _GoBack]С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о  государственной  аккредитации, образовательной программой, правилами для учащихся и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, Положением о внешнем виде обучающихся МБОУ СОШ № 10 г. Сальска - ознакомлен (а)
Сведения о родителях:
Мать (Ф.И.О.) ______________________              Отец: (Ф.И.О.) ____________________
___________________________________              __________________________________
Адрес проживания, контактный телефон                Адрес проживания, контактный телефон 

___________________________________              __________________________________

___________________________________              __________________________________



На обработку персональных  данных  и  персональных  данных  ребенка  в  порядке,  установленном  законодательством  Российской  Федерации 
                                                                                                                  ____________________
                                                                                                                    (согласен/не согласен)

С психолого-медико-психологическим сопровождением ребёнка ___________________
                                                                                                                    (согласен/не согласен)


                  Дата:_____________________                    Подпись:___________________
