         ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Директору  Кировского областного  государственного общеобразовательного   казенного  учреждения средней  общеобразовательной школы с  углубленным изучением  отдельных предметов г.Белой Холуницы 

Н.В.Кашиной

З А Я В Л Е Н И Е .

Прошу принять в число учащихся моего сына (дочь) в __________ класс

Фамилия ребенка______________________________________________________

Имя, отчество _________________________________________________________

Дата рождения _______________________

Домашний адрес ______________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________

С в е д е н и я        о       р о д  и т е л я х:

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________

          Место работы____________________________________________________


Должность ______________________________________________________

          Служебный телефон   _____________________________________________

Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________

        Место работы_____________________________________________________

        Должность _______________________________________________________

       Служебный телефон________________________________________________                              

 Дата____________________   
Личная подпись____________________

Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Законом Российской Федерации 

Личная подпись____________________

С уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации школы  ознакомлены







Личная подпись____________________

