Директору МБОУ Приморская СОШ Брацук Т.В.

от _________________________________
(ФИО родителя или лица его заменяющего)
Проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребёнка ______________________________ ______________________________________, ___________ года рождения   в _______________________________________класс с _____________.
Из какого образовательного учреждения прибыл(а)___________________

____________________________________________________________

Даю согласие на работу школьных специалистов (социальный педагог, педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог и др.) для проведения обследования моего ребёнка в виде консультаций, анкетирования по мере необходимости
________________________________________________________________


(подпись)

С уставом образовательного учреждения, лицензий на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)
___________

   (подпись)
«____»____________20__  г.
На автоматизированную обработку своих персональных данных и моего ребёнка _______________________________________________

Ф.И.О.
                                                Согласен (а) ___________

                                                                                                           (подпись)
