З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка в ГПШ.

Фамилия, имя, отчество (в им.п.)___________________________________________________

Число, месяц, год рождения ________________________________________________________

Возраст ребенка на 1.09.2017г._____________________ лет ____________________ месяцев

(прием в 1 кл. осуществляется с 6 лет 6 месяцев до 8 лет)

         Место проживания ребенка________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы( полное наименование предприятия, учреждения)
	
	

	Должность
	
	

	Рабочий телефон
	
	

	Домашний телефон
	
	

	Мобильный телефон
	
	


                                          Дата « _____» ______________ 20___ г.   
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