	
	Директору 
МОУ «ОШ №41»    В.А.  Савиной
от ___________________________________
______________________________________
Адрес по месту регистрации _____________
______________________________________
______________________________________
Адрес по месту проживания _____________
______________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________
Телефон для связи______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить моего (мою) сына (дочь) ____________________________________ 
                                                                                                            (ФИО, дата рождения)
_____________________________________________________________________________
в ____________ класс, в порядке  перевода  из

____________________________________________________________________________________
                                    (название выпускающей организации)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации ознакомлен.
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


Дата ________________                                           Подпись ___________________
