





            Директору  МКОУ «Кисловская СШ»








Т.В. Мельниковой 
родителя ____________________________

Адрес: по ул. ________________________

сот. тел. ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ. 
     Прошу зачислить моего ребёнка в ____ класс МКОУ «Кисловская СШ»
     ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
1. Дата рождения ребёнка: «______» _______________ 20 ______ г.                           
2. Место рождения ребёнка: __________________________________________________;
3. Адрес регистрации ребёнка: ________________________________________________;

4. Адрес проживания ребёнка: ________________________________________________.
Получатели услуги:
   Мать ребёнка: 
1. Ф.И.О. __________________________________________________________________;
2. Адрес места жительства ___________________________________________________
3. Контактный телефон ______________________________________________________
   Отец ребёнка:

1. Ф.И.О. __________________________________________________________________;

2. Адрес места жительства ___________________________________________________
3. Контактный телефон ______________________________________________________
   Иной законный представитель ребёнка:
1. Ф.И.О. __________________________________________________________________;

2. Адрес места жительства ___________________________________________________
3. Контактный телефон ______________________________________________________;

С Уставом МКОУ «Кисловская СШ», лицензией, свидетельством о

государственной аккредитации, образовательной программой ознакомлен(а)

«_____»___________202   г.                                                          _______________________

                                                                                                                            подпись
Даю (не даю) согласие на проведение с моим ребёнком психологичесих занятий и исследований в школе _______________________

                                                                          подпись
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка____________________
                                                                                                                                                                                        подпись
Дата подачи заявления: « _____» ________________20 _____ г.

_________________________________                          ____________________________

       ФИО заявителя                                                                       подпись заявителя
