Директору МАОУ «Плехановская СОШ»
Чечуровой Е.В.

_________________________________,

ФИО родителя (законного представителя) в род.падеже
Проживающего(ей) по адресу

_________________________________

_________________________________

Тел.______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять  моего (мою) сына (дочь) _________________________

________________________________________, ученика (цу) ________ класса в период с «___» ___________ по «___» _____________ 2026 г в ЛДП.
Даю  согласие МАОУ «Плехановская СОШ»  (адрес: с. Плеханово, ул. Мира, 86) на обработку представленных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах своих персональных данных, персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка.
«___» _____________2026 г



_________________________










        (подпись)

