                                                                                                                              Учётный № ________

Директору «МАОУ «СОШ № 20»
                                                                                                                                    Е.П. Лякишевой
ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                               

	Родителя  (законного представителя)

Фамилия______________________________________

Имя__________________________________________

Отчество______________________________________

место регистрации

город ________________________________________

улица ________________________________________

дом__________корп. _____ квартира______________

место проживания _____________________________

_____________________________________________

телефон______________________________________
паспорт  серия______________ № ________________

выдан________________________________________

_____________________________________________
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять в порядке перевода из _________________________________                                                        





указать название учреждения и его адрес

_______________________________________________________________________в ____________класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения муниципального образования город Краснодар средней общеобразовательной школы №20 имени Павла Тюляева моего сына (дочь).

Ф.И.О. (полностью)______________________________________________________
_______________________________________________________________________
дата рождения __________________________________________________________

место рождения ________________________________________________________

адрес проживания ______________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец:__________________________________________________________________Адрес проживания ______________________________________________________
Телефон________________________________________________________________
Мать:__________________________________________________________________
Адрес проживания ______________________________________________________
Телефон_______________________________________________________________


Ознакомлен(а) с уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, образовательной программой и другими локальными актами, регламентирующими образовательный процесс в ОУ, Правилами для учащихся МАОУ СОШ №20, Положением о внешнем виде МАОУ СОШ №20.

 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным законодательством.

«____»_____________202__ г.                             _________________________/________________/

                               



           подпись родителя (законного представителя)        расшифровка

«____»_____________202__ г.                              ________________________/________________/

                              




подпись родителя (законного представителя)        расшифровка

