Директору  МБОУ «Школа № 16»                                                                        

                                                       В.Н. Ламанову

                                                ____________________________________________

                                              Ф.И.О. родителя(законного представителя)

З А Я В Л Е Н И Е

 Прошу Вас зачислить моего сына (дочь)
____________________________________________________________________,

                                  ф.и.о   учащегося полностью

родившегося     ______________________________________________________
____________________________________________________, в ______ класс.
(дата и место рождения)
 С Уставом  школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  школы  ознакомлен.

Даю согласие  на обработку моих персональных данных,  и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«_____»____________2016г.___________________

                                                             подпись

   Сведения о родителях (законных представителях) учащихся

	
	
	      отец
	          мать

	1.
	Фамилия


	
	

	2.
	Имя


	
	

	3.
	Отчество
	
	


	4.
	Доп. информация
	
	

	5.
	Образование
	
	

	6.
	Место работы
	
	

	7.
	Должность
	
	

	8.
	Общее число членов 

    семьи
	
	

	9.
	Адрес регистрации
	
	

	
	Адрес проживания
	                    
	

	10.
	Телефон домашний (моб.)
	
	

	
	Телефон служебный
	
	


