Учетный номер ______________

Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения
						«Средняя общеобразовательная школа №161»
Ивановой Д.А.

		Родителя (законного представителя):
		Фамилия ________________________________
		Имя ____________________________________
		Отчество ________________________________
		 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________
							(фамилия, имя, отчество ребенка)
 _______________________________________________в ________   класс Вашей школы.
					(дата и место рождения ребенка) 
Прибыл (а) из _______________________________________________________________ .
Изучаемый язык_____________________________________________________________ .
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Школы, основными образовательными программами муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №161» ознакомлены.
На обработку персональных данных учащегося согласны (на основании требований  Федерального закона «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006г)											_______________________
									        (подпись родителя)
								         _______________________
										(подпись ребенка)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать______________________________________________________________
 		(ФИО, контактные телефоны)

Отец______________________________________________________________
 		(ФИО, контактные телефоны)

В семье_________ ребенок (детей)

  Адрес места жительства и телефон:__________________________________________


 													Подпись____________

										Дата _________________
