Директору  МБОУ «Школа № 29»
Юдиной Надежде Александровне
 родителя (законного представителя):
Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________

Отчество __________________________________
Телефон дом._______________________________
Сотовый ___________________________________
Паспорт серия _______ № ____________________
Выдан _____________________________________

___________________________________________









кем, когда
Место регистрации ребенка:

Город, улица, дом, квартира ___________________ ___________________________________________
Место проживания ребенка:___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________            _____________________________________________________________________________________                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения )  в ____ класс школы № 29. Окончил(а) ________ классов 
___________________________. Изучал (а) ______________________  язык.
 (название учреждения)

Сведения о родителях:
	(фамилия, имя, отчество матери)



	(место работы, должность, телефон)



	(фамилия, имя, отчество отца)



	(место работы, должность, телефон)




С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся  МБОУ «Школа № 29»   ознакомлен(а).
 

НАСТОЯЩИМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
И ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МОЕГО РЕБЕНКА _________________________________________.

                                                                                                                              (Ф.И. ребенка)

«_____»____________________20_____ г. 
_____________________

        (подпись)




