Зачислить в ___ класс                                             Директору МБОУ СОШ №22

с «___»____________20___г                                  _________________________
 _____________   Родионов А.А.                        (ФИО директора)
(подпись директора)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _____ класс МБОУ СОШ №22 моего ребенка

__________________________________________________________________

(ФИО ребенка)
Дата рождения: ____________________________________________________
Место рождения ребенка: ____________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия _____ № ____________ выдано ___

___________________________________________ «___» __________________

Паспорт ребенка: серия ________ № _______________ выдан ______________

_________________________________________ «___» ____________________
Адрес регистрации ребенка: __________________________________________

Адрес проживания ребенка: __________________________________________

Из какого учреждения прибыл ребенок ________________________________

Получатели услуги:

Мать:

ФИО _____________________________________________________________
Паспорт: серия________ № ___________ когда и кем выдан _______________

___________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________

Должность ________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________

Е-mail ____________________________________________________________

Отец:

ФИО _____________________________________________________________
Паспорт: серия________ № ___________ когда и кем выдан _______________

___________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________

Должность ________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка

ФИО _____________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Должность ________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________
Не возражаю  на обработку и использование моих персональных данных и данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата подачи заявления: «___» ______________20___г.

_________________________                        _________________________

(подпись заявителя)                                                                                       (ФИО заявителя)
- - - - - -  - - - -  - - - - - - -  --  - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - --
(отрывнойталон)

Входящий № __________

МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №22» г.Читы

Телефон: 41-94-00, 41-94-85 Телефон Комитета образования: 35-30-21

Перечень представленных документов:

1.

2.

3.

4.

5.

6. 

_____________________                                  ___________________________________

(подпись принявшего документы)                                                                               (ФИО принявшего документы)

