	Зачислить в ________ класс

С «____» __________ 20    г

Приказ № ______ от «____» _________ 20    г

Директор школы __________ О.Г.Погорелова
	Директору МБОУ ООШ № 5  города Белово

О.Г.Погореловой
_____________________________________________________

(Ф.И.О. родителей полностью)

Адрес:____________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)
___________________________________________________________





Заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) ______________________________________________________
			                                                    (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения ребенка полностью)


						
в ____________ класс. 
                                                          

ИНН___________________________________ 
СНИЛС ___________________________________
ПАСПОРТ________________________________________________________________________________
(серия, номер, кем, когда выдан)
__________________________________________________________________________________________



Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы  _______________________.
                                                                                     подпись заявителя                           
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ   ____________________   _______________________.
                                                                       согласен  /  не согласен                      подпись заявителя                           






















«_____» ______________________ 20   г

___________________________________
                                                                                                                                                                                       (Подпись)


Дополнительные данные:

	
	Отец
	Мать

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон рабочий
	
	

	               домашний
	
	

	
	
	

	
	
	

	




































Зачислить в ________ класс

С «____» __________ 20    г

Приказ № ______ от «____» _________ 20    г

Директор школы ______О.Г.Погорелова
	




































Директору МБОУ ООШ № 5 города Белово

О.Г. Погореловой
_____________________________________________________

(Ф.И.О. родителей полностью)

Адрес:____________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)
___________________________________________________________









Заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) ______________________________________________________
			                                                    (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения ребенка полностью)


						
в _______ класс.  Посещал д/с № ______.



Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы  _______________________.
                                                                                     подпись заявителя                           
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ   ____________________   _______________________.
                                                                       согласен  /  не согласен                      подпись заявителя                           




























«_____» ______________________ 20   г

___________________________________
                                                                                                                                                                                       (Подпись)


Дополнительные данные:

	
	Отец
	Мать

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон рабочий
	
	

	               домашний
	
	



