
 Зачислить в ____ класс                                                              Директору МБОУ «ЗОШИ»
Рег. №______________                                                               Л.А. Музыка
____________Л.А. Музыка                                                       __________________________                               
                                             

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить в ______ класс   муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Зарубинская общеобразовательная школа – интернат    психолого –педагогической поддержки»  (МБОУ «ЗОШИ»)
___________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г. 
2. Место рождения ребенка: ________________________________________________;  
3. Адрес места жительства ребенка: ______________________________________________________________________.

Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________; 
2. Адрес места жительства __________________________________________________________;  
3. Контактный телефон ____________________________________________________.

Отец ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________; 
2. Адрес места жительства__________________________________________________________; 
3. Контактный телефон ____________________________________________________.
 
Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________; 
2. Адрес места жительства __________________________________________________________; 
3. Контактный телефон ____________________________________________________.
 

 С уставом школы-интерната, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, адаптированными образовательными программами  и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.

На использование персональных данных согласна (ен)_______________________________

 

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
 
 
_____________________                                                    ____________________
ФИО заявителя                                                                                подпись заявителя
