
Директору 


Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения


«Приветненская общеобразовательная школа»


Кировского района Республики Крым


Л.А.Трофимович

Фамилия, имя, отчество ________________________________________
_______________________________________________________________
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть

проживающего по адресу: _______________________________________
______________________________________________________________






Телефон (мобильный)_______________________







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня, моего ребенка (сына, дочь) 
______________________________________________________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество) 
в __________________________________________________ класс Вашей школы, с _______________________________ языком обучения. 
Дата рождения ребенка _______________________
Гражданство____________________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)
Район_______________________________

	Район__________________________________

Село ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________


	Село______________________________
Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________




С Уставом,  режимом работы школы и образовательной программой ознакомлены.
Администрация несет ответственность за конфиденциальность персональных данных ребенка, родителей.

_________________




«______» _____________20____года


       (подпись)

