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	Директору школы ________________
________________________________
от ______________________________
                  (фамилия, имя, отчество)
Проживающего(ей) по адресу:_______
_________________________________
_________________________________





Заявление


Прошу зачислить моего ребенка, _________________________________
_____________________________, в ______ класс школы по очной (экстернат) форме обучения по основной общеобразовательной программе (основной общеобразовательной программе коррекционного обучения).
Дата рождения _____________________________________________________
	Прилагаю следующие документы:
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	С уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).
	Даю согласие на обработку и использование персональных данных моего ребенка в целях организации образовательной деятельности школы.

Дата _______________                                     _______________ (подпись)


