Директору МБОУ СОШ  № 2 города Кирова

                             Л.В. Шуравиной 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в _________ класс  мою дочь (сына) ________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество  ребёнка полностью)

«____» ___________________   ___________ года рождения

Домашний адрес, телефон ______________________________________________________

Свидетельство о рождении ребенка серия ______________№_________________________

дата выдачи __________________________________________________________________
кем выдано __________________________________________________________________

какое дошкольное учреждение посещал ребенок ___________________________________
  Отец




Мать

Фамилия ____________________________               Фамилия ________________________

Имя ________________________________
     Имя _____________________________

Отчество ____________________________               Отчество _________________________

Место работы ________________________               Место работы _____________________

_____________________________________              _________________________________

Должность ___________________________              Должность _______________________

Образование _________________________               Образование _____________________

Рабочий телефон _____________________               Рабочий телефон __________________

Эл. Почта ____________________________              Эл.почта _________________________

Чем можете помочь школе ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом и локальными актами  ознакомлен(а), согласие на  обработку  персональных данных  разрешаю.
«_______» _______________________ 20___г.   Подпись _____________________________

