Директору 
МОУ «ШКОЛА № 40 Г. 
ДОНЕЦКА»  
Иващенко С. Н.
______________________,
(ФИО родителя или законного представителя)

проживающего по адресу:

_______________________
_______________________

_______________________

_______________________конт. тел. телефон: _________________________ 

заявление
Прошу Вас принять моего ребенка ______________________________________, «____» ______________ ________ года рождения, в _______ класс вверенной вам школы с «____» ____________ 201__г.

С ниже перечисленными документами ознакомлены:
· Уставом МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА № 40 ГОРОДА ДОНЕЦКА»
· Лицензией на осуществление образовательной деятельности МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА № 40 ГОРОДА ДОНЕЦКА»
· Свидетельством о государственной аккредитации МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА № 40 ГОРОДА ДОНЕЦКА»
Даю согласие на обработку своих персональных данных, а также персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Донецкой Народной Республики

Дата  «____» ___________ 20_____г.                        Подпись _______________
