Директору МБОУ «Средняя
общеобразовательная школа №10»
г. Канаш
Н.М. Захарову
от родителя ___________________
______________________________
Адрес:________________________
______________________________
Телефон:______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в ___________ класс
Фамилия, имя, отчество ребенка и его место жительства_______________________________________________
_________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ________________________________
Место рождения ребенка___________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
(полностью)
Отец: Ф.И.О. _____________________________________________
_________________________________________________________
Место работы ____________________________________________
Должность _______________________________________________

Мать: Ф.И.О. _____________________________________________
_________________________________________________________
Место работы ____________________________________________
Должность _______________________________________________
Рабочий телефон __________________________________________

С Уставом, Лицензией, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлены.
Согласен на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«____»_______________20___г.        Подпись __________________
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