Директору 
МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА-ИНТЕРНАТ № 3 ГОРОДА ДОНЕЦКА»
Агеевой Л.Н.
___________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_________________________________________________________________
проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________
конт. телефон: ______________________________



Заявление

Прошу Вас принять моего ребенка ____________________________________________
___________________, _______________ года рождения, в_____ класс вверенной вам школы с « ___»___________20____г.
С ниже перечисленными документами ознакомлена:
- Уставом МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА-ИНТЕРНАТ  № 3  ГОРОДА ДОНЕЦКА»;
- Лицензией об образовательной деятельности МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА-ИНТЕРНАТ № 3 ГОРОДА ДОНЕЦКА»;
[bookmark: _GoBack]- Свидетельством о государственной регистрации МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА-ИНТЕРНАТ № 3 ГОРОДА ДОНЕЦКА».

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


________                                                               _____________
    (Дата)                                                                                                  (Подпись)
