                                                                                       Директору МКОУ «Центр образования 
                                                                                       им.А.Некрасова»  Зыряновой Л.З.
                                                                                                    ________________________________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)

                                                                                                      ________________________________________________

                                                                                                     проживающей /его/ по адресу ________________________
                                                                                                     __________________________________________________
                                                                                                     тел. ___________________________

З а я в л е н и е

Прошу принять моего сына (дочь) в _____ класс вашей школы.

Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________

Число, месяц, год, место рождения ____________________________________________________

Домашний адрес , телефон___________________________________________________________

Гражданство ______________________________________________________________________

Какой детский комбинат посещал (а) __________________________________________________

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________

Образование, место работы, должность, раб. телефон ____________________________________

__________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________

Образование, место работы, должность, раб. телефон ____________________________________

__________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации; уставом Школы ознакомлен(а).

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата ______________                                                    Подпись __________________

