                                                                                                     
                                                                                                     Директору ГБОУ Школа № 1411

                                                                                    Н.Н. Овчинниковой 
                                                                  Родитель: ______________________________ 
                                                                   ________________________________________                                                                  
                                                           (фамилия, имя, отчество родителя)

                                                           Паспортные данные:

                                                        серия ____________ №_______________________ 

                                                       кем выдан _____________________________________ 

                                                          _____________________________________________ 

                                                        дата выдачи___________________________________

                                                        Адрес регистрации: __________________________
                                                              __________________________________________
                                                     (с указанием почтового индекса)
                                                        Адрес проживания: __________________________
                                                             _________________________________________
                                                       Телефон: _________________________________

                                                       Эл. адрес_________________________________

                                                 Заявление
Прошу принять моего ребенка______________________________________________

                                                             (ФИО ребенка полностью)

в _________________________________________ с «______»________________20___г.

Данные о ребенке: ___________________________________________________________

                                                             (дата рождения: число, месяц, год)

Свидетельство о рождении: серия __________________номер ______________________

Дата выдачи _________________кем выдано _____________________________________

СНИЛС №__________________________
Класс______________________________
                      Подтверждаю своё согласие на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленным федеральным законодательством.
                     Обязуюсь заключить Договор об оказании платных услуг до начала их оказания.

«_________»_________________20__           ______________________/_________________/

              (дата заполнения)                                                             (подпись заявителя)         (расшифровка)

