	
	Директор МБОУ СОШ им.Мусина Н.С. села Кулгунино
___________________________________
__________________________________
__________________________________
(И.О.Фамилия родителя (законного представителя))
Проживающей (его)по 
адресу: ___________________________
_________________________________
Телефон :_________________________
адрес электронной почты:___________



[bookmark: _GoBack]заявление 
	Прошу Вас зачислить______________________________________________

	(фамилия, имя,  отчество ребенка)

	Дата рождения ___________________________________________________

	Место рождения__________________________________________________

	

	в пришкольный интернат МБОУ СОШ им.Н.С.Мусина с.Кулгунино 

Сведения о родителях (законных представителях):

1.Фамилия,Имя,Отчество____________________________________________________________________________________________________________ 

	

	Место работы, должность, рабочий телефон___________________________
_________________________________________________________________

	

	2.Фамилия,Имя,Отчество____________________________________________________________________________________________________________ 

	

	Место работы, должность, рабочий телефон___________________________
_________________________________________________________________

	

	



С уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, положением о школьной форме, основами программы, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, данных моего ребенка, содержащих в настоящем заявление и иных предоставленных мною документов.
Подпись_________________
«____»_____________2024г.
