Директору  МАОУСОШ №10 
Козиной О.В.

______________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего   (ей) по адресу:
 ______________________________________

______________________________________

контактный телефон: _____________________________________

Заявление

Прошу принять ________________________________________________________________________________________________


(Ф.И.О. ребенка)

"____" _______________ 20____ г.  рождения, ________________________________________________________, 


(место рождения)

проживающего по адресу    _________________________________________________________________________________,

                                                                           (адрес места жительства ребенка)

в ____ класс МАОУ СОШ №10  города Таганрога.
К заявлению прилагаются документы:

· копия свидетельства о рождении ребенка; 
· справка о месте регистрации ребёнка (справка о составе семьи, оригинал)                    
· согласие на обработку персональных данных.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации ознакомлен(а)

"_____" ____________ 20___ г.

                                ___________________/___________________

                                    (Подпись)

 (Ф. И. О.)

