
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф. И. О. полностью)

родившегося(уюся) ___________________ проживающего(ую) по адресу: ______________

(дата рождения)

___________________________________________ дом.телефон:_______________________
_____________________________________________________________________ в 1 класс. (какое ДОУ посещал(а))
С Уставом гимназии, учредительными документами ознакомлен(а).
С работой педагога-психолога ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом РФ № 152 «О персональных данных».
Сведения о родителях:

	Отец
	Мать

	Фамилия
	Фамилия

	Имя
	Имя

	Отчество
	Отчество

	Дата рождения
	Дата рождения

	Место работы
	Место работы

	Должность
	Должность

	Тел. (рабочий)
	Тел. (рабочий)


_______________  /_______________________________________/
подпись                                                             расшифровка подписи 

«___» ________________ 20__г.



Директору МКОУ «СОШ а.Эльбурган»


Ксаловой Р.М.





от________________________________


   (Ф.И.О. законного представителя ребенка)


__________________________________


проживающей(его) по адресу:


____________________________________________________________________ 














