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заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________
                                                                                                           /ФИО /
____________________________________________________________________________, 
(дата и место рождения)

проживающего по адресу_______________________________________________________
                                                                                                                               
_____________________________________________________________________________

в ___________ класс школы.
  
  Родители (законные представители) и ученик  с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, локальными актами, учредительными документами ознакомлен(а), даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка.
  

                  «___»_____________20___г.                      ___________   __________________                                                                             
                                                                                              подпись           расшифровка



Сведения о родителях (законных представителях)
	ФИО
родителей
	мать
	Отец

	
	
	

	
	
	

	Телефон
	
	






