Директору МБОУ «Школа №179»
М.Е. Кузьминой

от








ФИО родителя (законного представителя)

проживающей(его) по адресу:

телефон







ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить в порядке перевода моего ребёнка (сына, дочь)

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка
Дата и место рождения ребёнка
в  


  класс вашей школы, прибывшего из                                                         

Мать 













Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Контактный телефон 











Отец 













Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Контактный телефон 











Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)            




























С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Школа №179» ознакомлен(а).





          
         «
»



  20
 г.



    Подпись

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка.





          
         «
»



  20
 г.



    Подпись
