Директору МБОУ «Хоринская СОШ им.Г.Н.Чиряева»
Самсоновой Розалии Владимировне
от родителя (законного представителя)

___________________________________

___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в ________________класс  МБОУ Хоринская СОШ им.г.Н.Чиряева
ФИО ребенка ___________________________________________________________

Дата, место рождения____________________________________________________


_______________________________________________________________________
Адрес регистрации, телефон ______________________________________________
Адрес проживания, телефон ______________________________________________
 Е-mail ____________________________________
 Какое ОУ посещал ______________________________________________________

     С Уставом учреждения, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Язык обучения выбираю якутский, русский (нужное подчеркнуть)
   Я, ________________________________________________________________, даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных моего сына (моей дочери) _____________________________________________________________________________

     Сведения о родителях или лицах их заменяющих

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________ 20 ______ г.         

__________________ ( ________________ ) 
