входящий № ____                                                        Директору МОУ СОШ № 9
«___» __________20 __г.                                             г. Переславля Залесского

_______/_____________                                              Бубновой Л.Д.

от_____________________

_______________________

прожив. по адресу:________

_______________________

адрес регистрации________

________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына/дочь___________________________________________

                                                                       ФИО

______________________  родившегося(уюся)_________________в________________

                                                                                                                                дата                                                       место рождения

в _________ класс вашей школы.

С Уставом школы, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Дата__________________                        Подпись____________/____________________

Сведения о родителях:

	
	отец
	мать

	фамилия
	
	

	имя
	
	

	отчество
	
	

	место работы
	
	

	должность
	
	

	телефон служебный
	
	

	телефон мобильный
	
	

	телефон домашний
	
	


Количество человек в семье_____, в т.ч. детей______

Ребенок посещал д/с____________________________

Даю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ «О защите персональных данных».

Дата__________________                        Подпись____________/____________________

