	 
	Директору муниципального казенного общеобразовательного
учреждения Бутурлиновской  ООШ № 3
Белоножке С.И..
___________________________________________,

ФИО заявителя

проживающего по адресу:_______________________

_____________________________________________,

Паспортные данные: серия ______№ _____________, выдан________________________________________

(когда, наименование органа, выдавшего паспорт)
тел.:___________________________________
 


                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)_________________________________________

                                                                                                    /ФИО /

___________________________________________________________________________
                                                                        дата рождения, место рождения
в МКОУ Бутурлиновскую ООШ №3                   в ________________ класс
   С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными     образовательными программами, локальными актами, учредительными документами ознакомлен(а), даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка.  
                               Дата                                                                      Подпись
