	Вх.№____________

 Зачислить в _____ класс
	Директору    ГБОУ № 172

Шепыневой Е.В.

от родителей                           ________________________________________

_______________________________________________                   


Заявление

Прошу принять моего сына / мою дочь
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Дата рождения ребенка __________________________________________________________________

Домашний адрес (факт.), телефон _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес по прописке _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в  _____ класс Вашей школы.
Откуда прибыл: ______________ район __________________________________
Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________________
Место работы, раб и сот. телефоны _____________________________________________
____________________________________________________________________________

Домашний адрес (факт.), телефон ____________________________________________________________________________
Адрес по прописке ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________________ 
 Место работы, раб и сот. телефоны  ___________________________________________________________________________
Домашний адрес (факт.), телефон ____________________________________________________________________________
Адрес по прописке _____________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитацией, образовательными программами, локальными актами, правами 
и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

На обработку персональных данных ребенка и родителей в порядке, установленном законодательством РФ  согласны / не согласны
Число________ месяц__________ 20________ год

Подпись родителей

Отец______________                /_________________________________/

Мать______________               /_________________________________/

Вх.№____________                                                                     Директору    ГБОУ № 172                                     Шепыневой Е.В.                                  

Зачислить в _____ класс                                         от_______________________

.                            _________________________                   

Заявление

Прошу принять меня

Ф.И.О.___________________________________________________________
Дата рождения  __________________________________________________________________

Домашний адрес (факт.), телефон __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес по прописке __________________________________________________________________
_________________________________________________________________
в  _____ класс Вашей школы.

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитацией, образовательными программами, локальными актами, правами 
и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

На обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ  согласен (а) / не согласен(а)

Число________ месяц__________ 20________ год

Подпись ______________________/_______________________/
Подпись родителя несовершеннолетнего ________________ /____________/
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