Заявление родителей (законных представителей) о приеме

в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  –  средней общеобразовательной школы №39
Бочаровой Ирине Анатольевне
родителя (законного представителя)

Фамилия 









Имя 










Отчество 









Паспорт серия 


 № 





Выдан 









Адрес фактического проживания:

Город 








Улица 









Дом 


 корп. 

 кв. 




Телефон 




Адрес электронной почты ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 






(фамилия, имя, отчество)

(пол, дата рождения)

Свидетельство о рождении: серия_______№_________________, выдано________________________________________________________________.

(кем, когда)

_____________________________________________________________________________

(адрес регистрации по месту жительства)
____________________________________________________________________________
(место фактического проживания)






 в 

класс Вашей школы.

Дополнительные данные:

С уставом школы (лицея, гимназии), свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы 






Согласие на обработку персональных данных ________________________

(подпись)

Наличие родственников обучающихся в данном ОУ __________________________________

(брат, сестра, класс)

Потребность в особых условиях обучения: _______________________________________  
(семейное образования, дистанционное обучение)







 
«____» _________________ 20___ года



(подпись)

