Директору КОГОБУ ШИ ОВЗ п. Торфяной
М.А.Никифоровой
__________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ  №

Прошу принять в _____ класс моего сына (мою дочь) ___________________________________________________________________,
 дата рождения ___________________________________________________
(Ф.И. ребенка)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей, место работы (законного представителя) (полностью):
Мать _______________________________________________________________
____________________________________________________________________
Отец _______________________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефонов родителей (законного представителя) ребенка______________________________________________
____________________________________________________________________
    Откуда прибыли (Образовательное учреждение) ___________________________________________________________________

Согласие родителей (законных представителей) ребенка или поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет
на обучение по АООП, _______________________________________________

С документами учреждения ознакомлен:

Дата _______________ Подпись _______________

Согласие родителя (законного представителя) ребенка или поступающего на обработку персональных данных:

Дата _______________ Подпись _______________

