Директору ____________________________
                                                (наименование учреждения)

____________________________________

                                              (Ф.И.О. директора)

Родителя _____________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество)

Место проживания: ____________________________________

                                  ___________________________________________

Телефон: _____________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

                     (дата рождения, место рождения ребёнка)

___________________________________________________________________________

в  1-й класс Вашей школы.
Ф.И.О. родителей __________________________________________  

___________________________________________________________

С Уставом, Лицензией и Свидетельством об аккредитации школы

ознакомлены.  __________




   подпись
Согласен на обработку персональных данных родителей и ребёнка. ____________




подпись
Копия свидетельства о рождении ребёнка и справка о регистрации по месту жительства прилагается. 
________________

(подпись)

                                               "__" ___________ 20______ г.

