

Директору МАОУ  СОШ № 29 
В.А. Голубевой

            Родителя_________________________________________________________










(ФИО)




Место регистрации:________________________________________________




Контактный телефон:______________________________________________




Паспортные данные:_______________________________________________




_________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________________








Ф.И.О. ребёнка, дата, место рождения
______________________________________________________________в ______класс Вашей школы.


С Уставом МАОУ СОШ № 29,  лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а). ______________                










подпись

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка (моего подопечного) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. ____________













подпись

Сведения о родителях (законных представителей)

Ф.И.О. матери __________________________________________________________________________

Место работы: должность, рабочий телефон_________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________________

Место работы: должность, рабочий телефон_________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.

2. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства.
3. Другие документы  (по желанию).
_______________






«______»____________20___г.
      подпись

