Директору МБОУ  СОШ № 8
__________________________________________________________________

проживающ_____ по адресу:

_________________________________
_________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу Вас принять мою (его) _________  в ________ класс

Ф.И.О.ребенка ___________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________
Место рождения _________________________________________________________________
Домашний адрес фактического проживания, телефон __________________________________
________________________________________________________________________________
Прибыли из _____________________________________________________________________
Сведения о родителях

	Мать 

Ф.И.О. ________________________________
_______________________________________
Место работы _________________________
_______________________________________
Должность ____________________________
Раб.телефон___________________________
Сот.толефон __________________________
	Отец 

Ф.И.О. _________________________________
________________________________________
Место работы __________________________
________________________________________
Должность ____________________________
Раб.телефон____________________________
Сот.толефон ___________________________



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



__________________

дата                                                                                   подпись родителя

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

__________________



__________________

дата                                                                                   подпись родителя

Регистрационный №_______
