
  И.О.  Директора  МБОУ «Чагодская средняя
общеобразовательная школа»
Басовой Н.А.
от _______________________________
	 	            ( законный представитель)
________________________________
проживающих по адресу:____________
_________________________________
_________________________________
телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять    _______________________________________________________________

«___» ____________ 20______ года рождения   в _____   класс     МБОУ «Чагодская средняя 

общеобразовательная школа»    по  образовательным  программам 

______________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы/образовательных программ)

Иностранный язык _______________________________________________________________________________

Мать___________________________________________________________________________
                                                                (Ф.И.О., телефон, место работы)
________________________________________________________________________________

Отец____________________________________________________________________________
                                                                (Ф.И.О., телефон, место работы)
________________________________________________________________________________	


«_____» _______________ 20 __г.                                     ____________________________
                                                                                                                     (подпись)
С Уставом, лицензией и  локальными актами МБОУ «ЧСОШ» ознакомлены.
 Даю согласие на обработку моих  персональных данных и персональных данных моего ребенка.

«_____» _______________ 20 __ г.                                     ____________________________
                                                                                                                      (подпись)


