Директору МБОУ Кадетская школа 

г. Великие Луки

И.В.Гоголеву

гр. __________________________
_____________________________

проживающей /щего/ по адресу:__

______________________________
адрес регистрации:_____________

______________________________

тел. __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в _1__ класс Вашей школы моего сына /дочь/

Фамилия /ребенка/ ____________________________________

Имя, отчество ________________________________________

Год, месяц и число рождения ___________________________

Место рождения______________________________________

Дата подачи заявления ___________________

Подпись родителей ______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ 

Фамилия, имя, отчество _______________________________

 ___________________________________________________

Место работы _______________________________________

Занимаемая должность _______________________________

Служебный телефон _________________________________

МАТЬ

Фамилия, имя, отчество ______________________________

 ___________________________________________________

Место работы _______________________________________

Занимаемая должность _______________________________

Служебный телефон _________________________________

Директору МБОУ Кадетская школа 

г. Великие Луки

И.В.Гоголеву

гр. __________________________

_____________________________

проживающей /щего/ по адресу:__

______________________________

адрес регистрации:_____________

______________________________

тел. __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в _1___класс Вашей школы моего сына /дочь/

Фамилия /ребенка/ ____________________________________

Имя, отчество ________________________________________

Год, месяц и число рождения ___________________________

Место рождения______________________________________

Дата подачи заявления ___________________

Подпись родителей ______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ 

Фамилия, имя, отчество _______________________________

 ____________________________________________________

Место работы ________________________________________

Занимаемая должность ________________________________

Служебный телефон __________________________________

МАТЬ

Фамилия, имя, отчество _______________________________

 ____________________________________________________

Место работы ________________________________________

Занимаемая должность ________________________________

Служебный телефон __________________________________

С уставом МБОУ Кадетская школа  города

Великие Луки, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной об аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса

ознакомлен(а).

_________________________________________________________
Подпись родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей))

Согласие на обработку персональных данных родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей)), ребёнка                 _______________

                           подпись 
Приложение (нужное подчеркнуть)

- медицинская карта;

- копия свидетельство о рождении;

- медицинская справка о посещение Кадетской школы;

- копия гражданства;

- копия медицинского полиса;

- справка по месту регистрации ребёнка;

- другое _________________________________________

 

Дата______________                                                                                 Подпись________________

 

Заявление принято «___»________________201__ 

и зарегистрировано под № ________

С уставом МБОУ Кадетская школа  города

Великие Луки, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной об аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса

ознакомлен(а).

_________________________________________________________
Подпись родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей))

Согласие на обработку персональных данных родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей)), ребёнка                 _______________

                   подпись 
Приложение (нужное подчеркнуть)

- медицинская карта;

- копия свидетельство о рождении;

- медицинская справка о посещение Кадетской школы;

- копия гражданства;

- копия медицинского полиса;

- справка по месту регистрации ребёнка;

 - другое _________________________________________
Дата______________                                                                                      Подпись________________

 

 

Заявление принято «___»________________201__ 

и зарегистрировано под № ________

