
Директору МБОУ СОШ №12 г.Брянска

Лисицыной Е.М.
родителя (законного представителя)

__________________________________
__________________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О.)

                                                                                        ________________________________
__________________________________
                                                                                                        (адрес места жительства)

телефон___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения __________________________________________ 
моего ребенка_________________________________________________________, 
ФИО ребенка,
число, месяц, год рождения, зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________________,
проживающего: __________________________________________.
На 01.09.20224г. ребенку исполнится полных ___лет ____мес.
С  Уставом МБОУ СОШ №12, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБОУ СОШ №12 ознакомлен (а) и согласен (на).

С условиями и режимом организации образовательного процесса в МБОУ СОШ №12  ознакомлен(а) . 
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных , данных моего ребенка  в порядке, установленном федеральным законодательством.                                   

Дата_________________                                           ____________/____________________/
 







