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ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                    Прошу принять в число учащихся школы моего сына (дочь)

Отделение_______________  класс________    ( подгот.кл или  1,2,3,4,5 кл.)         
               (хоровое, художеств., театральное, хореограф.)

Ф.И.О. ребенка____________________________________________________               

Дата рождения____________________________________________________          

Домашний адрес___________________________________________________       
     
        
Общеобразовательная школа, класс___________________________________         
                            
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец :    Ф.И.О.___________________________________________________         

Место работы, должность___________________________________________

Тел. _____________________________________________________________
                                                                                               (указать регион регистрации сот. телефона)

 Мать:   Ф.И.О. ____________________________________________________        

 Место работы, должность__________________________________________                   

 ________________________________________________________________   
             
Тел. ____________________________________________________________           
                	             (указать регион регистрации сот. телефона)

 Согласен(а) с процедурой отбора   _____________________________  
                                                                                            Подпись
 С правилами обработки данных ознакомлен(а)____________________
                                                                                             Подпись

 С уставом и лицензией школы ознакомлен(а)_____________________
                                                                                             Подпись


    Дата___________________                                    
	



