Директору  МБОУ «Школа № 76 

им. А.Н. Ковачевича г. Донецка» 
А.В. Кольчугиной
__________________________________ 

__________________________________ 

Проживающего по адресу

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Тел.______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
                Прошу Вас принять моего ребенка __________________________ 

____________________________________, ________________ года рождения, в _________________ класс вверенной вам школы с _____________________г.

С ниже перечисленными документами ознакомлены:

· Уставом Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «ШКОЛА № 76 ИМЕНИ А.Н. КОВАЧЕВИЧА ГОРОДА ДОНЕЦКА»;

· Разрешением на осуществление образовательной деятельности Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «ШКОЛА № 76 ИМЕНИ А.Н. КОВАЧЕВИЧА ГОРОДА ДОНЕЦКА»;

· Свидетельством о государственной регистрации Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «ШКОЛА № 76 ИМЕНИ А.Н. КОВАЧЕВИЧА ГОРОДА ДОНЕЦКА»;
· Лицензией  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «ШКОЛА № 76 ИМЕНИ А.Н. КОВАЧЕВИЧА ГОРОДА ДОНЕЦКА»;

Даю согласие на обработку своих персональный данных, а также персональных данных своего ребенка в порядке установленном законодательством Донецкой Народной Республики.

__________              ___________            ___________________________
      Дата                                         Подпись                                                       Ф.И.О.                                                                                 

Данные о родителях:

Мать: ФИО___________________________________________

Отец: ФИО___________________________________________

