Директору МАОУ школа № 159  
городского округа город Уфа Республики Башкортостан 
[bookmark: _GoBack]Юлии Александровне Семеновой 
от ____________________________________________
фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)
_______________________________________________
Адрес, тел.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в первый класс мою (моего) дочь (сына) ________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения «___» __________________ года, место рождения: ________________________________

Ознакомлены и согласны:
с Уставом образовательного учреждения _________________(подпись),
с лицензией на право ведения образовательной деятельности_______________________(подпись),
со свидетельством о государственной аккредитации______________________________(подпись),
с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся __________ (подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и ребенка __________________(подпись),

Дата: ____________________						Подпись:_______________________
