




Директору МБОУ СОШ № 28 М.В.Тригуба






от родителя (законного представителя) 









____________________________________________________,








фамилия, имя, отчество






Место регистрации: ___________________________________,





Тел:________________________________






Паспорт: серия _________№_________________






Выдан ______________________________________________

Заявление


Прошу зачислить  моего сына (мою дочь) _______________________________________________________







Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения
__________________________________________________________________________________________________
в ________________________ класс Вашей школы в связи с переводом из___________________________________
                                                                        Указать название образовательного учреждения и место его нахождения
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

                                                Указать причину перевода: переезд, по месту жительства и т.п.
Данные о родителях (законных представителях):

Мать _____________________________________________________________________________________________,

Фамилия, имя, отчество

контактный телефон ________________________________________________________________________________,

Отец ______________________________________________________________________________________________,

Фамилия, имя, отчество

контактный телефон _________________________________________________________________________________.


С Уставом, программой обучения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения МБОУ СОШ № 28 ознакомлен (а).


Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«____»_______________ 20 ___ года


____________________










Подпись

______________________________________________________________________________________________________
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