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                                                                                                  МБОУ ООШ № 65                                                     
                                                                                                  Радецкой С.В.
                                                                                          _____________________________  
                                                                                                   (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего сына (дочь)_____________________________________________________

Дата рождения_______________, место рождения___________________________________________

в_______________ класс с ___________________ 20____ г.       

Место регистрации, (место жительства)_____________________________________________________                         

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

МАТЬ:                                                                                ОТЕЦ:

Ф.И.О___________________________                   Ф.И.О.____________________________
_________________________________                   __________________________________


Телефон__________________________                 Телефон___________________________


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ

1. Прибыл из какой школы, д/сада ________________________________________________.

2. С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а)       ________________


Я, ___________________________________________________________________________
даю согласие на обработку персональных данных моих и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации



 «_______» ________________20    г.                               ______________________
                                                                                                                     (подпись)

      регистрационный номер________________            


