Директору

МБОУ СОШ №52 г.Брянска

 Семенихиной О.Н.
Родителя (законного представителя)

________________________________

                                                                                                     Ф.И.О. родителя( законного представителя
  Место жительства:
 _________________________________
                                                                                 Телефон( дом.,раб)


Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________
(дата и место рождения, место жительства)

  в_______________ класс  Вашей школы.

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации муниципального бюджетного образовательного учреждения « Средняя общеобразовательная школа №52 г.Брянска»
ознакомлен (а). 





__________________










(подпись)

         На обработку персональных данных и персональных данных ребенка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен (а).

«___»_________________20___г.

