        Директору ЧОУ СОШ
               «Альтернатива»

                    Спице Ю.М.

________________________________
                                                                                                              (ф.и.о. родителя (законного представителя)  

________________________________
________________________________
           (адрес места регистрации по паспорту)
________________________________
________________________________
тел. ____________________________
з а я в л е н и е.

Прошу зачислить мою (моего) дочь (сына)  «____»__________ ______г.  

                                                                  (дата рождения)                                                                                         
_____________________________________________________________________________
                                                                (ф.и.о. полностью)

Место рождения _________________________________________________________________,

Проживающего по адресу:_________________________________________________________,
в  _______класс ЧОУ СОШ «Альтернатива» с   «___»__________20___г. в порядке перевода из  _______________________________________________________________________________

                ( наименование общеобразовательной организации, местонахождение )
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________ языке и изучение  родного ______________ языка и литературного чтения на родном ______________ языке.

Сведения о родителях:
Отец (ФИО ), _____________________________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________________________________
Тел. ____________________________  email _______________________________________
Мать (ФИО) 

_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства _____________________________________________________________________________
Тел. ____________________________ email _______________________________________
Подтверждаю, что с  Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Правилами использования средств мобильной связи в здании и на территории ЧОУ СОШ «Альтернатива», Положением о единой школьной форме и внешнем виде обучающихся 1-11 классов, ознакомлен(а).
Даю согласие ЧОУ СОШ «Альтернатива» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.
«_____»____________20____г.                                                ____________________


  (подпись)

