Директору  
муниципального бюджетного общеобразовательного   учреждения 
"Средняя общеобразовательная школа с углубленным изучением 
предметов художественно-эстетического цикла № 27 имени А.А. Дейнеки" 

К.А.Согачевой
гр.____________________________________________________ (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))
документ, удостоверяющий личность, ____________________________

                                                                         (наименование документа)
серия________№__________, выдан «____»_____________  _________г.,

                                                                                             (дата выдачи)                                   

 ____________________________________________________________
                                                      (название выдавшего органа)



_______________________________________________________,
адрес места жительства_____________________________________
________________________________________________________,
контактный телефон___________________________________________

з а я в л е н и е
     Прошу зачислить  моего (мою)__________________________________________________________
                                                                            (указать степень родства, фамилию, имя, отчество ребенка полностью) 
дата и место рождения ребёнка  __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,

на платные дополнительные образовательные услуги по подготовке детей к школе                                 по _________________ форме обучения в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 27 имени А.А. Дейнеки». 
Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 27 имени А.А. Дейнеки», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 
_____________             ___________________________
     (подпись)

           (расшифровка подписи)
Фамилия, имя, отчество отца (законного представителя) ______________________________________
_____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество матери (законного представителя)______________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка___________________________________________________________

Адрес места жительства отца (законного представителя)_______________________________________

________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства матери (законного представителя)_____________________________________

________________________________________________________________________________________Контактный телефон матери (законного представителя) ________________________________________
Контактный телефон отца (законного представителя)__________________________________________
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 _____________             ___________________________

     (подпись)

        (расшифровка подписи)
«_____»_______________20___г.           _____________             ___________________________

 





(подпись)

        (расшифровка подписи)
Директору  

муниципального бюджетного общеобразовательного   учреждения 

"Средняя общеобразовательная школа с углубленным изучением 

предметов художественно-эстетического цикла № 27 имени А.А. Дейнеки" 

К.А.Согачевой
гр.____________________________________________________ (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))
_______________________________________________________,

адрес места жительства_____________________________________

________________________________________________________,

контактный телефон___________________________________________

з а я в л е н и е

     Прошу зачислить  моего (мою)__________________________________________________________
                                                                          (указать степень родства, фамилию, имя, отчество) 
________________________________________________________________________________________
                                                                      (дата рождения ребёнка)

_________________ученика(цу) __________ класса
в группу продленного дня  с _____________  20___г
Фамилия, имя, отчество отца (законного представителя) ______________________________________

Место работы__________________________________________________________________________

Контактный телефон отца ___________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество матери (законного представителя)______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Место работы__________________________________________________________________________

Контактный телефон ________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка___________________________________________________________

«_____»_______________20___г.           _____________             ___________________________

 





(подпись)

        (расшифровка подписи)
