Исполняющему обязанности

директора МОУ СШ № 30

Н. В. Фроловой
родит. ___________________

Заявление

Прошу Вас принять моего сына/мою дочь_______________________________________________
В _______ класс Вашей школы на обучение по обновленным ФГОС.

Прибыла из________ класса СШ №________________________
Дата рождения _______________. 

Изучал язык ________________________________________
Родной язык ______________________________

Сведения о родителях:

	Мать: 
ФИО ________________________________________
 место работы (кем, где, телефон раб.) ________________________________________

телефон (сот) ___________________________
образование_____________________________
	Отец: 

ФИО _________________________________________
место работы (кем, где, телефон раб.) _________________________________________

телефон (сот) ____________________________

образование _____________________________


Домашний адрес: по м/р ________________ по улице________________________________

Домашний телефон_____________________________________________________________

Гражданство ребёнка:

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы ознакомлены.

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

Дата _____________________                             Подпись _____________________________
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