Зачислить в «___» класс                                           Директору МБОУ ООШ 36

с  ___________________                                           Е.Г.Лубашевской                                                                                    
Директор _______ Е.Г.Лубашевская                       ______________________________                                                     
                                                                                     проживающего(ей) по адресу:

                                                                                     ______________________________
                                                                                     ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять в ________ класс вверенной Вам школы моего  ребёнка

Фамилия _______________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________

Отчество _______________________________________________________________
Число, месяц и год рождения_______________________________________________
Адрес __________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Отец ___________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________
Мать ___________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________
    С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Учебным планом, Уставом и правилами МБОУ ООШ 36 ознакомлен(а). На обработку персональных данных даю согласие.
   Дата ___________                                                       подпись_______________ 
Зачислить в «___» класс                                           Директору МБОУ ООШ 36

с ___________________                                            Е.Г.Лубашевской 

Директор _______ Е.Г.Лубашевская                       ______________________________                                                  
                                                                                     проживающего(ей) по адресу:

                                                                                     ______________________________

                                                                                     ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять в ________ класс вверенной Вам школы моего  ребёнка

Фамилия _______________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________

Отчество _______________________________________________________________
Число, месяц и год рождения_______________________________________________
Адрес __________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Отец ___________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________
Мать ___________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________

    С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Учебным планом, Уставом и правилами МБОУ ООШ 36 ознакомлен(а). На обработку персональных данных даю согласие.
 Дата ___________                                           подпись_______________ 
