  Директору МБОУ Кировской СОШ №9
  Ковалёвой П.В.
 от _________________________________
                                                                                                                           ( Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:_____________
____________________________________
____________________________________
Тел:_________________________________

	Заявление 
           Прошу принять  моего ребёнка  _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
______________,______________________________________________________________ 
    (дата рождения)                                                          место рождения
 проживающего по адресу:
_____________________________________________________________________________


в 1 класс.
[bookmark: _GoBack] С  лицензией на осуществление образовательной  деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации  и Уставом   МБОУ Кировской СОШ№9 ознакомлен(а).
Согласие   на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка  подписано   
________________                                                                                  ________________
           Дата                                                                                                                                                       подпись
