Директору МАОУ СОШ № 9
Хромовой О.А.

от_______________________________________
_________________________________________  

адрес:____________________________________
_________________________________________
телефон :__________________________
заявление.

Прошу Вас принять моего сына (дочь)_______________________________________
                                                                             Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения и место рождения
_____________________________________________________________________________
в _____ класс.

Мать:________________________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
Отец:_________________________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
Дети в семье (Ф.И.О.дата их рождения):__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Имеет ли семья статус беженца, переселенца,:____________________________________
_____________________________________________________________________________
Имеет ли семья какие-либо льготы (указать какие):__________________________________
Обеспеченность семьи:_________________________________________________________
Прописка:_____________________________________________________________________
Фактический адрес:____________________________________________________________
№ и адрес учреждения, где обучался ребёнок:_____________________________________
_____________________________________________________________________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной  аккредитации ознакомлен(а) _______

                                                                                               (подпись)

С уставом школы ознакомлен(а). Обязуюсь выполнять._____________

                                                                                                      (подпись)

Даю своё согласие на обработку персональных данных моего ребенка______

                                                                                                                         (подпись)
Даю свое согласие на работу психолога с моим ребенком __________
Дата заполнения:____________                 ___________

                                                                                         (подпись)                             
