И.о. директора МАОУ СОШ № 9 г. Холмска

Е.В. Гололобовой
_____________________________________

                                                                                                                                              (Ф. И. О. родителей (законных представителей))

_____________________________________

Адрес регистрации по месту жительства

_____________________________________

Адрес фактического проживания

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________

Прошу зачислить в состав обучающихся _______ класса  МАОУ   СОШ №9 г. Холмска

моего ребенка  __________________________________________________________ 

                                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка)

Дата рождения:  «____» ________________ _________ г.р. 

Место рождения: 


Зарегистрирован по адресу: 

                                                          (город, улица, дом, квартира)

прибывшего из 

(указать населенный пункт и номер школы, детского сада)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):

ОТЕЦ 

(фамилия, имя, отчество)

Телефоны: домашний   ___________________________ служебный


МАТЬ 


(фамилия, имя, отчество)

Телефоны: домашний   ___________________________ служебный


«_____» __________________ __________ г.   _______________________________

                                 дата                                                           подпись

С Уставом школы, лицензией на осуществление  образовательной деятельности,  свидетельством о государственной  аккредитации школы,   Правилами внутреннего распорядка ознакомлены.

«_____» __________________ __________ г.   _______________________________

                                 дата                                                           подпись

Согласны на обработку персональных данных ребенка и его законных представителей  в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

«_____» __________________ __________ г.   _______________________________

                                 дата                                                           подпись

