	
	Директору  МБОУ
«Средняя  общеобразовательная  школа  № 17»
Соловьёвой Ирине Владимировне
от ____________________________________________
_______________________________________________,
проживающей/его/  по  адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________, 
дом. тел. № ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

     Прошу принять моего сына  /мою дочь/ _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ /Ф.И.О./ 
проживающего по адресу   ______________________________________________________

_____________________________________ /число, месяц, год рождения/ в ________ класс.

Место  рождения  ребенка: __________________________________________________
_________________________________________________________________________.

     Сведения о родителях:

ОТЕЦ: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                   /Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон/
МАТЬ: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                   /Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон/


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, Уставом Учреждения ознакомлен.


«___» ______________ 20___г.				______________________
									(подпись)



[bookmark: _GoBack]Даю  согласие на обработку персональных данных своих и моего ребёнка в порядке, установленным  законодательством  Российской  Федерации.
     


«___» ______________ 20___г.				______________________
									(подпись)




	
	Директору  МБОУ
«Средняя  общеобразовательная  школа  № 17»
Соловьёвой Ирине Владимировне
от ____________________________________________
_______________________________________________,
проживающей/его/  по  адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________, 
дом. тел. № ___________________________________



                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ.

     Прошу принять моего сына  /мою дочь/ _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ /Ф.И.О./ 
проживающего по адресу   ______________________________________________________

_____________________________________ /число, месяц, год рождения/ в дошкольное отделение.
Место  рождения  ребенка:_________________________________________________
________________________________________________________________________ .

Сведения о родителях:

ОТЕЦ: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                   /Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон/
МАТЬ: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                   /Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон/


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, Уставом Учреждения ознакомлен.


«___» ______________ 20___г.				______________________
									(подпись)



Даю согласие на обработку персональных данных своих и моего ребёнка в порядке, установленном  Российской  Федерацией.


   
«___» ______________ 20___г.				______________________
									(подпись)

