Директору МОУ «СОШ № 7»
Зявенко Т. В.
от _________________________________

____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проживающего(ей) по адресу:___________
____________________________________
____________________________________
Телефон для связи ____________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя ребёнка полностью)
[bookmark: _GoBack]___________________________ дата рождения _____________________на обучение по дополнительной образовательной программе «Адаптация детей к условиям школьной жизни» 2024 – 2025 учебный год.

С Уставом МОУ «СОШ № 7», лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а)
                       
«_____» __________________2024 г.                                  Подпись ________________
 

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

«_____» __________________2024 г.                                             Подпись _________________



