Зачислить  в ____  класс



Директору  
с «____» _______ 20___ г.



ГКОУ  «Головинщинская  школа-интернат»







Губаревой О.А.







___________________________________________








___________________________________________







                                   (проживающей /его/ по адресу)









________________________________________________________________







___________________________________________








___________________________________________







тел. _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить моего (мою) 


 в ___ класс вашей школы

Фамилия _______________________  имя _____________________  отчество___________________

Дата рождения _______________________

Посещал д/сад /школу/ ________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Мать 
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)


_______________________________________________________________________________

(дата рождения, образование)

Место жительства ____________________________________________________________________

Место работы        ____________________________________________________________________

Должность             __________________________ служебный телефон ________________________

Отец 
_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)


_______________________________________________________________________________

(дата рождения, образование)

Место жительства ____________________________________________________________________

Место работы        ____________________________________________________________________

Должность             __________________________ служебный телефон ________________________

Даю согласие на обработку и защиту персональных данных моего ребёнка, указанных в документах.    

Дата: «____» _______________ 20___ г. 


Подпись: _______________________
