Директору МБОУ СОШ № 5 

Карявкиной Т. И.
От ____________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

паспорт №
серия



выдан 
_________________________________________
(кем)

дата выдачи  ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________________________________
Дата рождения «_____» _____________       __________ г.  в __________________ класс МБОУ СОШ № 5.

Сведения о родителях:

Отец: _________________________________________________________________________________________

Место работы, должность: _______________________________________________________________________

Контактные телефоны:___________________________________________________________________________

Домашний адрес:________________________________________________________________________________

Мать: _________________________________________________________________________________________

Место работы, должность: _______________________________________________________________________

Контактные телефоны:___________________________________________________________________________

Домашний адрес:________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации общеобразовательной  программой МБОУ СОШ № 5 ознакомлен (а). 
Согласен (согласна) на предоставление и обработку персональных данных ребенка и родителей.

_______________________                                                                               «_____»_____________ 201___ год

Подпись

