                                                          Директору МБОУ «Моглинская  средняя
                                                          общеобразовательная школа» 
                                                          Ивановой Елене Викторовне
                                                          от________________________________________
                                                          проживающего   по адресу_____________________
                                                           ____________________________________________
                                                          дом.  телефон__________________
                                                          раб.телефон___________________             
ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять моего ребенка ______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                      (Ф.И.О., дата рождения, место рождения, адрес места жительства)
_____________________________________________________________в_________ класс.
       Прошу организовать для моего ребёнка изучение русского языка как родного языка.        
      С Уставом «Учреждения», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации «Учреждения», с образовательными программами и документами, регламентирующими осуществление и организацию образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 
ознакомлен (а)______________________________________ / _______________________/
                                                     (дата, подпись)                                                         (расшифровка)
     Даю согласие на обработку своих персональных данных и своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
  «___»_____________20__год.                 Подпись___________ /______________________/
