                                                                        Директору    МБОУ СОШ с УИОП  №60 г. Кирова
                Чуракову Е.В.
                    _____________________________________________
                                                                                                                           ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________________
                                                                                 Адрес регистрации
_______________ _________________________________                             
                                                                              Адрес  проживания


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О. ребенка)
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Дата и год рождения__________________________________________________________________
Обучающей (его)ся   __________________________________________________________________
                                                                                    Школа №60 г. Кирова , класс         /    детский сад №
на      дополнительную  общеразвивающую образовательную программу__

___________________________________________________________________________________
                                                                                                                           Название программы 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя /законного представителя
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Контактный телефон_________________________________________
Е-mail_____________________________________________________

Я, ____________________________________________________________________________________,
Фамилия  Имя  Отчество родителя (законного представителя)

ДАЮ СОГЛАСИЕ  на обработку персональных данных  и персональных данных лиц, законным представителем которых являюсь, указанных мною в заявлении. 

Подпись ____________________(_________________________________)                                                                                   
                                                                                                       Расшифровка  подписи

«________ »____________________ 20______г                
