Директору МАОУ

 «Средняя общеобразовательная школа № 40»

Б.Д.Цыбикжапову
___________________________


             (Ф.И.О.) родителей

___________________________


 ЗАЯВЛЕНИЕ
  (адрес родителей)

Прошу зачислить в _______ моего ребенка ________________________________________            

                                                                                                       (Ф.И.О., дата рождения, ребёнка)

_____________________________________________________________________________________________

Прибыл(а) из _________________________________________________________________                                    

Домашний адрес( индекс)______________________________________________________

Телефон дом/раб.______________________________________________________________

Мать________________________________________________________________________

Отец________________________________________________________________________

Обязуюсь:

1. Совместно со школой контролировать обучение своего ребенка.

2. Своевременно ставить классного руководителя в известность о болезни. Не допускать случаев пропусков уроков без уважительной причины.

3. Не допускать случаев, когда ребенок приходит в школу с предметами, вещами, устройствами и играми, которые могут нанести вред здоровью участников образовательного процесса.

4. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период следования от дома до школы и от школы до дома беру на себя.

5. Обязуюсь следить за внешним видом ребенка.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения, нормативными актами, регламентирующими правоотношения участников образовательного процесса ознакомлен (а), согласен (а) с их положениями и обязуюсь соблюдение их ребенком и семьей.
_____________

 Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ

_________________

«_____»_______________20__г.                                                                  ________________



(подпись)
