Директору МБОУ СОШ № 63
Якушенко Светлане Валериевне
______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________
(ФИО ребёнка полностью)
[bookmark: _GoBack]______________________________________ в 10 класс (социально-экономический профиль) 

Сведения о ребёнке:

Дата рождения ребёнка, место рождения «__________» ______________________     ___________г.
_____________________________________________________________________________________
Откуда прибыл ______________________________________________________________________________________
Указать МБОУ и город пребывания
Адрес регистрации ребенка
______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец ________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Место работы и должность: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес регистрации отца_________________________________________________________________

Сотовый телефон: __-______-______-____-____


Мать: ________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Место работы и должность: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес регистрации матери_______________________________________________________________

Сотовый телефон: __-______-______-____-____


С Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, и локальными актами ознакомлен (а).
«_____»___________________20___г.                   ______________  (_________________________)
 								Подпись заявителя                       ФИО заявителя

Даю согласие на обработку школой персональных данных моего ребенка.
Даю согласие на обработку школой моих персональных  данных.
 «_____»___________________20___г.                   ______________  (_________________________)
 Подпись заявителя                       ФИО заявителя

  
Директору МБОУ СОШ № 63
Якушенко Светлане Валериевне
______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________
(ФИО ребёнка полностью)
______________________________________ в 10 класс ( социально-математический профиль) 

Сведения о ребёнке:

Дата рождения ребёнка, место рождения «__________» ______________________     ___________г.
_____________________________________________________________________________________
Откуда прибыл ______________________________________________________________________________________
 Указать МБОУ и  город  пребывания
Адрес регистрации ребенка
______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец ________________________________________________________________________________
 							(ФИО полностью)
Место работы и должность: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес регистрации отца_________________________________________________________________

Сотовый телефон: __-______-______-____-____


Мать: ________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Место работы и должность: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес регистрации матери_______________________________________________________________

Сотовый телефон: __-______-______-____-____


С Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, и локальными актами ознакомлен (а).
«_____»___________________20___г.                   ______________  (_________________________)
Подпись заявителя                       ФИО заявителя

Даю согласие на обработку школой персональных данных моего ребенка.
Даю согласие на обработку школой моих персональных  данных.
 «_____»___________________20___г.                   ______________  (_________________________)
Подпись заявителя                       ФИО заявителя

Директору МБОУ СОШ № 63
Якушенко Светлане Валериевне
______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
______________________________
Проживающего по адресу

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________
 (ФИО ребёнка полностью)
______________________________________ в  1 класс по  ООП НОО МБОУ СОШ № 63 
(УМК -      Школа России).

Сведения о ребёнке:

Дата рождения ребёнка, место рождения «__________» ______________________     ___________г.
_____________________________________________________________________________________
Откуда прибыл ______________________________________________________________________________________
Указать МДОУ  
Адрес регистрации ребенка
______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец ________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Место работы и должность: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес регистрации отца_________________________________________________________________

Сотовый телефон: __-______-______-____-____


Мать: ________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Место работы и должность: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес регистрации матери_______________________________________________________________

Сотовый телефон: __-______-______-____-____

С Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, и локальными актами ознакомлен (а).
«_____»___________________20___г.                   ______________  (_________________________)
 Подпись заявителя                       ФИО заявителя

Даю согласие на обработку школой персональных данных моего ребенка.
Даю согласие на обработку школой моих персональных  данных.
 «_____»___________________20___г.                   ______________  (_________________________)
Подпись заявителя                       ФИО заявителя

Директору МБОУ СОШ № 63
Якушенко Светлане Валериевне
______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________
(ФИО ребёнка полностью)
______________________________________ в  _______ класс

Сведения о ребёнке:

Дата рождения ребёнка, место рождения «__________» ______________________     ___________г.
_____________________________________________________________________________________
Откуда прибыл ______________________________________________________________________________________
Указать МБОУ и город


 Адрес регистрации ребенка
______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец ________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Место работы и должность: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес регистрации отца_________________________________________________________________

Сотовый телефон: __-______-______-____-____


Мать: ________________________________________________________________________________
 (ФИО полностью)
Место работы и должность: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес регистрации матери_______________________________________________________________

Сотовый телефон: __-______-______-____-____


С Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, и локальными актами ознакомлен (а).
«_____»___________________20___г.                   ______________  (_________________________)
Подпись заявителя                       ФИО заявителя

Даю согласие на обработку школой персональных данных моего ребенка.
Даю согласие на обработку школой моих персональных  данных.
 «_____»___________________20___г.                   ______________  (_________________________)
 Подпись заявителя                       ФИО заявителя

