Директору МБОУ СОШ №1 г. Ипатово
Ольге Михайловне Калько
_________________________________
проживающего(ей) по адресу:
________________________________
_________________________________
контактный телефон:
_________________________________
заявление.
Прошу зачислить моего сына (дочь, опекаемого)_______________________________
_______________________________________________________________________,
ФИО, дата и место рождения
проживающего по адресу ______________________________________________________________________
в 10 класс МБОУ СОШ №1 г. Ипатово.
Окончил 9 класс в ___________________________, изучал _________________ язык
(указать ОО)
К заявлению прилагается:
-аттестат об основном общем образовании
______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
  «______»  _______________________2020 года _____________________________________________
                                                                                           (роспись)
С Уставом МБОУ СОШ №1 г. Ипатово, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами ознакомлен(а)
  «______»  _______________________2020 года _____________________________________________
                                                                                           (роспись)
Даю согласие МБОУ СОШ №1 г. Ипатово на обработку персональных данных
_____________________________________________ в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги
«______»  _______________________2020 года _____________________________________________
                                                                                           (роспись)
