Зачислить в  ______  класс

Директор школы _____________/Л.Н.Шаповалова/  

«______» ____________________20_____г.

М. П.

Директору МБОУ Петровской СОШ

Шаповаловой Л. Н.

от  _____________________________________ 

________________________________________

________________________________________ 


       (ФИО заявителя полностью)

проживающего по адресу: _________________ 

________________________________________ 

________________________________________

Сотовый телефон_________________________ 

Стационарный телефон ____________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою дочь _______________________________________________________________________________________ 
                                                                                       (ФИО  полностью)

	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


рождения,                                                       

      число                           месяц                                               год
место рождения ________________________________________________________________________, 
проживающую по адресу ________________________________________________________________,
 в  ____________ класс.
С Уставом МБОУ Петровской СОШ,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, приложением к ней,  свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему, основными образовательными программами ознакомлен(а) ___________________________. 
                                                                                                                                                                  (подпись)

На обработку персональных данных родителей и ребенка ________________   ___________________. 

                                                                                                                                       (согласен, не согласен)                        (подпись) Изучаемый иностранный язык ____________________________________.

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: __________________________________

________________________________________ Место жительства ________________________ 
________________________________________

Место работы ____________________________ 
________________________________________Должность ______________________________ 

Телефон ________________________________  

МАТЬ: __________________________________

________________________________________ Место жительства ________________________ 
________________________________________

Место работы ____________________________ 
________________________________________Должность ______________________________ 

Телефон ______________________________

Дата __________________                                                 Подпись_________________  

Зачислить в  ______  класс

Директор школы _____________/Л.Н.Шаповалова/  

«______» ____________________20_____г.

М. П.

Директору МБОУ Петровской СОШ

Шаповаловой Л. Н.

от  _____________________________________ 

________________________________________

________________________________________ 


       (ФИО заявителя полностью)

проживающего по адресу: _________________ 

________________________________________ 

________________________________________

Сотовый телефон_________________________ 

Стационарный телефон ____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына _______________________________________________________________________________________ 
                                                                                       (ФИО  полностью)

	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


рождения,                                                       

      число                           месяц                                               год
место рождения ________________________________________________________________________, 
проживающего по адресу ________________________________________________________________,
 в  ____________ класс.
С Уставом МБОУ Петровской СОШ,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, приложением к ней,  свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему, основными образовательными программами ознакомлены ___________________________. 
                                                                                                                                                               (подпись)
На обработку персональных данных родителей и ребенка ________________   ___________________. 

                                                                                                                                       (согласен, не согласен)                        (подпись)

Изучаемый иностранный язык ____________________________________.

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: __________________________________

________________________________________ Место жительства ________________________ 
________________________________________

Место работы ____________________________ 
________________________________________Должность ______________________________ 

Телефон ________________________________  

МАТЬ: __________________________________

________________________________________ Место жительства ________________________ 
________________________________________

Место работы ____________________________ 
________________________________________Должность ______________________________ 

Телефон ______________________________

Дата __________________                                                 Подпись______________

