	
	Директору МБОУ «Комсомольская СОШ №3»
   Ерошкину А.Ю.

_________________________________,

            проживающего(ей) по адресу:

__________________________________

__________________________________


заявление.


Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________


                              (число, месяц, год рождения)

 в 1  класс МБОУ «Комсомольская СОШ №3»
Контактные телефоны: ______________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________________

(указывается по желанию заявителя)

С уставом МБОУ «Комсомольская СОШ №3», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а). Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________

