                                                                                               Директору 
МБОУ «Дибгаликская СОШ
 им.М.Нурбагандова»
Аскандарову А.М. 
                                                                                   
                                                                                  
  от ______________________________________ ___________ 
 
 _________________________________________________
                                                                                                                                            
                                                                            Адрес __________________________________________________

Тел.______________________________________



Заявление
Прошу зачислить моего сына (дочь) в _____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________                              (Ф.И.О. ребенка и дата рождения)
зарегистрированного(ую) по адресу________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ фактически проживающего (ую) по адресу_________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________в ________   класс МБОУ«Дибгаликская СОШ им. М.Нурбагандова»   

С Лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной Аккредитации  и Уставом школы ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять требования Устава. Против сбора персональных данных не возражаю.

Отец _________________________________________________________________________________________
место работы и должность ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Мать__________________________________________________________________________________________
Место работы и должность _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________


Дата ___________________________________                          Подпись ________________________________











