                                                                                   Директору МБОУ «Дятьковская средняя                                                                                  общеобразовательная школа №3» Дятьковского района Брянской обл.
                                                                                                              Ромашкову Д.В.
                 





____________________________________
                                                                                    (ФИО родителя (законных представителей))
Телефон:____________________________

Паспорт: серия_______ №______________

выдан_______________________________

                                                                                  ____________________________________                                                        

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына(дочь)______________________________________________
                                                                           (фамилия имя отчества сына, дочери)
Дата рождения________________________________________в___________класс

Адрес проживания:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес прописки:______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ранее обучался(ась)____________________________________________________________
Изучает______________________________________________________________язык.

Сведения о родителях

Ф.И.О.   отца________________________________________________________________

Дата рождения______________________________________________________________

Гражданство________________________________________________________________
Должность и место работы____________________________________________________
_____________________________________телефон_______________________________
Адрес проживания___________________________________________________________

Ф.И.О.матери_______________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________

Гражданство________________________________________________________________
Должность и место работы____________________________________________________
_____________________________________телефон_______________________________
Адрес проживания___________________________________________________________

Количество детей в семье, их возраст___________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами поведения учащихся МБОУ ДСОШ №3 ознакомлены. Даю согласие на хранение, обработку и передачу персональных данных моего ребенка.
____________________

________________________
________________

   (подпись матери)


    (расшифровка подписи)

  
 (дата)
____________________

________________________
________________

   (подпись отца)


    (расшифровка подписи)

  
 (дата)
Приложение: - копия свидетельства о рождении (паспорта)



- медицинская карта

- СНИЛС



- копия паспорта одного родителя (1 стр. и прописка)
