                                                                               Директору

                                                                               МКОУ «Средняя школа № 3»  г. Сухиничи  

                                                                               Сухиничского района Калужской области         

                                                                               Исадченко С.О. 

                                                                               ______________________________________

                                                                               ______________________________________

                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)
                                                                                               ______________________________________________
                                                                                               
(паспортные данные)

                                                                                               ______________________________________________

 
                                                                                              ______________________________________________
                                                                                                                          (кем и когда выдан)                                                                                                    

                                                                                               _____________________________________________

                                                                                                  (проживающей по адресу)

                                                                                               _____________________________________________

                                                                                               _____________________________________________

                                                                                                                            (домашний телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять моего ребенка________________________________________________

_______________________года рождения в ____класс вверенной Вам школы

с  «___»______________________20     г.

Сопровождение ребенка в школу и из школы гарантирую.
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери:_________________________________________________________________

Образование:__________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца:_________________________________________________________________

Образование:__________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

      С Уставом школы, лицензией школы, свидетельством об аккредитации и образовательной программой ознакомлен(а). .                                                 

                                                                                       Подпись:_______________________

На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, установленного законодательством Российской Федерации, согласен.
«___»___________________20    г.                                   Подпись:_______________________

