Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Новосибирска «Средняя общеобразовательная школа № 189»
Шаталову Евгению Валентиновичу
от родителя (законного представителя)
Фамилия____________________________________
Имя____________________________________________
Отчество_____________________________________
Место регистрации проживания/ пребывания ребенка:

______________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)

_______________________________________________________________________________________________
фамилия имя отчество
дата рождения ___________, место рождения_______________________________________________________     в  ____________  класс образовательного учреждения.
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свиде​тельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, реализуемыми основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласна/согласен.
Дата                                                                     Подпись

