	Зачислить 
«___» _________20____ г.




Директор школы:
_______________ ____Жуков В.М._
   (подпись, расшифровка)
	                   Директору   МБОУ   СОШ  № 24 
им.И.И.Вехова ст.Александрийской
                           Жукову В.М.
              _______________________
 (Ф.И.О. одного из родителей)
                 проживающ ____ по   адресу :
ст.Александрийская
_______________________________
                         Тел:         




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  зачислить моего ребенка  _____________________________________
                                             (Ф.И.О. ребенка полностью)  _________________________________________________________________________________________
(дата рождения)

в группу по предшкольной  подготовке  на  платной основе в 20____-20___ учебном году.                  
[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией  МБОУ СОШ №24 им.И.И.Вехова ст.Александрийской  на образовательную деятельностью, Положением о платных образовательных услугах , рабочей программой  ознакомлен(а).
Я,________________________________________________________________,                                          даю согласие на: 
-обработку моих персональных данных;
-обработку персональных данных моего ребёнка;
- использование и размещение фотографий  и видеосюжетов в сети Интернет с участием моего ребёнка      __________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. ребенка)

«___» _____________20___г.                          __________    ________________
	                                                                   (подпись)               (расшифровка)


                                                         






                                      Вх. № ______ «_____» __________ 20____ г.


