Зачислить в ________класс
[bookmark: _GoBack]в 2024-2025______
Пр.№___ от ___________
                                                  Директору
							           МБОУ «Школа №1» г. Ждановка
							           Корниенко Т.П.							                	                       родителя (законного представителя)
								______________________________
								______________________________


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________


(дата и место рождения ребенка,)

в ___________________ класс Вашей школы

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

Отец________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________


Мать_________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________


Контактный телефон__________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) 

____________________________________________________________________________


      С уставом, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности школы ознакомлен(а).


Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленным законодательством ДНР


____________                                                                       «______»____________20____
Подпись
