 
Директору
муниципального бюджетного 
образовательного учреждения 
средней общеобразовательной 
 ________школы №6 г.Кстово,
 Нижегородской области   
    (наименование учреждения)
___Ващановой Г.В._______
[bookmark: _GoBack]     
_от _________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
____________________________
проживающего по адресу_______
_________________________________
 _________________________________
 (место жительства  )
Контактный телефон  :
_________________________
 


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить меня     ___________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество  )
________________________________________________________________, родившегося_________________________________________________
                                                             (дата рождения, место рождения)
____________________________ в __________ класс вверенной Вам школы.

 Дата __________________  Подпись_______________/__________________

С  уставом,  лицензией  на  право  ведения образовательной деятельности, со
свидетельством  о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными   программами,   реализуемыми  образовательным учреждением, ознакомлен(а).

Дата __________________Подпись_______________/__________________
Даю согласие  на обработку своих персональных данных  .
Дата __________________Подпись_______________/__________________
С родителями согласовано_________    ____________/__________
                                                            Дата                Подпись                                                         

