Форма заявления утверждена приказом 
по МБОУ СОШ с.Костромское от 11.01.2021 №1

Директору МБОУ СОШ с.Костромское
Плюснину Юрию Владимировичу
от ___________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: 
______________________________________________________
_____________________________________________________,
контактный телефон: ___________________________________,
электронная почта:_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу зачислить моего ребёнка, _________________________________________________, дата рождения _________________, проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________, в _____  класс МБОУ СОШ с.Костромское.
Мой ребёнок, ___________________________________________________, обучался в   ____________________________________________, изучал ______________________  язык.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________ языке и изучение родного ___________________ языка и родной  ________________ литературы.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта  ___________________________________________________________________;
· копия свидетельства о рождении (паспорта) __________________________________________;
· копия свидетельства о регистрации  ________________________________________________ по месту жительства или месту пребывания;
· Прочие документы:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«      » ___________ 202_ года				/____________/  _____________________.


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами 
МБОУ СОШ с. Костромское  ознакомлен(а).

«      » ___________ 202_ года				/____________/  _____________________.

Даю согласие МБОУ СОШ с.Костромское на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«      » ___________ 202_ года				/____________/  _____________________.
