
Учетный номер Директору
МКОУ Прямобалкинской ОТТТ 
Выдриной Марине Борисовне

Фамилия, имя, отчество родителя

проживающего по адресу:

Телефон (домашний)___
Паспорт серия_______№
Выдан (кем и когда)____

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______ ____________________________________
в____класс Вашей школы
Дата рождения ребенка________________  Гражданство______________________________
Место проживания ребенка (фактическое) Место регистрации ребенка (если не совпадает

с адресом проживания)
Село____________________ ______*_______ Г ород___________
Улица___________________ ____________ Улица___________
Дом________   ̂ . ■ ■ - _________  Дом_____________

С Уставом, лицензией, аккредитацией, режимом работы школы и образовательной программой 
ознакомлены. Администрация несет ответственность за конфедициальность персональных данных 
ребенка, родителей.

_ _ _______________________ «____»____________20_____год
(подпись)

Сведения о родителях:
М ать:______ _____________________________________________________ •_______________

(Ф.И.О.)

Место работы:_______________ ___________________________________________
Должность:_________________ _________________________________ ____________________
Телефон (мобильный)_________________  •

Отец:_________________ _________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Место работы:____________________________________________________________________
Должность:_______________________________________________________________________
Телефон (мобильный)_______________________

Для многодетной семьи указать № удостоверения_______ ________

На хранение и обработку ланных даю согласие

«____»__________  20_____год Подпись__________/___________ /


