Приложение №6

Директору МБОУ СОШ №12
им. М. К. Герасименко
_________________________________________
(ФИО директора)

от ______________________________________
_________________________________________
(ФИО родителя полностью)

проживающего по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОБУЧЕНИИ ПО АОП

Прошу обучать моего сына (мою дочь) 
_____________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка)
«______» _________________ ________ года рождения в_____________________________
(место рождения)
в по адаптированной образовательной программе
_____________________________________________________________________________
 (указать какой)


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (ознакомлена)_______________
(подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации___________________
(подпись)

«______»_______________ _________ г.                     _______________/_________________
(подпись, расшифровка)








