Заявление родителей (законных представителей) о приеме в 
муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 24 имени Кавалера 3-х орденов Славы И.П. Клименко с углубленным изучением иностранных языков» муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым 

Директору МБОУ «СОШ № 24 им.И.П. Клименко» г.Симферополь»
Апостоловой Л.В.
родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________________
Имя ________________________________________
Отчество ____________________________________
Адрес регистрации:
Город _______________________________________
Улица _______________________________________
Дом __________ корп. ___________ кв. __________
Телефон _____________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя  _____________ серия________ № _____________, 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

в группу «Школа будущего первоклассника» муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 24 имени Кавалера 3-х орденов Славы      И.П. Клименко с углубленным изучением иностранных языков» муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым. 

	К заявлению прилагаю:

1. Ксерокопию свидетельства о рождении ребенка.
2. Ксерокопия паспорта РФ одного из родителей (законного представителя) несовершеннолетнего гражданина.

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, образовательными программами МБОУ «СОШ № 24 им.И.П. Клименко» г.Симферополь ознакомлен(а).

____________________                      _______________________
          подпись                                                        ФИО


Даю согласие на использование и обработку персональных данных моих и моего ребенка. 
_________________________________________________________
(подпись с расшифровкой фамилии заявителя)


Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка в МБОУ «СОШ № 24 им.И.П. Клименко» г.Симферополь по подготовке детей к школе «Школа будущего первоклассника».
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"____" _________________ 20____ года	_____________________
(подпись)
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