		 

	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 9 г. Азова 	
                               (наименование организации) 
[bookmark: __DdeLink__2677_329307920]Карасеву Евгению Владимировичу	
(Ф.И.О. директора)
родителя (законного представителя)
_________________________________________
ФИО
_________________________________________
[bookmark: __DdeLink__2681_329307920][bookmark: __DdeLink__2689_329307920][bookmark: __DdeLink__2691_329307920]№ паспорта выдан – дата выдачи –
_______________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__2679_329307920][bookmark: __DdeLink__2695_329307920]Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________
_________________________________________
[bookmark: __DdeLink__2693_329307920]контактный телефон: – 	
e-mail: –	




ЗАЯВЛЕНИЕ 

[bookmark: __DdeLink__2669_329307920]Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _______________________________, _______ место рождения: –_____________________________, зарегистрированного(ую) по адресу: _____________________________________________________________________________
                                           
[bookmark: __DdeLink__2675_329307920]в  ________  класс Муниципальное Бюджетное общеобразовательное учреждение средняя
 общеобразовательная школа № 9 г. Азова		_________			___________    
                                                                    (наименование организации) 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации организации, уставом организации, основными образовательными программами ознакомлен(а) ____________________________________
                                                                                                                          (подпись)
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________
                                                                                                                                                         (подпись)

Приложение:
[bookmark: _GoBack]
Дата  _____________ 				         Подпись________________________ 

