                                                                                            Директору МБОУ СОШ № 12

                                                                                            Буйниковой О.Н.

                                                                                            от______________________________ 


_______________________________


З А Я В Л Е Н И Е
        Прошу принять моего ребенка_______________________________________________
                                                                          Фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________
                                                 число, месяц, год и место рождения
в __________________ класс Вашей школы.

         Предоставляю данные и следующую контактную информацию о законных представителях (родителях/лицах их заменяющих) обучающегося:
Законный представитель (кем приходится) ______________________________________________
Фамилия___________________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________________
Отчество (при наличии) _________________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________________________ 
Контактные тел._____________________________________________________________________
Законный представитель (кем приходится) ______________________________________________
Фамилия___________________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________________
Отчество (при наличии) _________________________________________________________________

Адрес места жительства______________________________________________________________ 

Контактные тел._____________________________________________________________________
    С Уставом школы, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Постановлением Администрации городского округа Мытищи от 30.01.2017 года № 355, Образовательными программами, Правилами внутреннего учебно-воспитательного распорядка для учащихся школы, Положением о контрольно- пропускном режиме, Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся ознакомлен(ы).
    Ответственность за жизнь, здоровье и безопасность ребенка по пути его следования в школу
 и обратно возлагаю на себя.
«_____» ______________ 20___ г.              Подписи (отец)___________/________________/
                                                                                        (мать) ___________/________________/
Нуждается ли Ваш ребенок в группе продленного дня? _______________________________

