

                                                              Обращение
Прошу рассмотреть вопрос о зачислении моего ребенка в ___________ класс МАОУ «Школа №5» с 1 сентября 2020 года.
Наименование образовательного учреждения, в котором ребенок обучается в настоящее время________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка_________________________________________________________
Место рождения ребенка_______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Отец (законный представитель) ребенка
_________________________________________
фамилия
_________________________________________имя, отчество
_________________________________________
контактный телефон
	Мать (законный представитель) ребенка
_________________________________________
фамилия
_________________________________________имя, отчество
_________________________________________
контактный телефон


Адрес места регистрации ребенка:________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка:_________________________________________
_____________________________________________________________________________
«_________» __________________ 20___г.                     Подпись____________________
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
«_________» __________________ 20___г.                     Подпись____________________
Директору МАОУ «Школа №5»                Баныкиной И.А.                                                от родителя (законного представителя)


Фамилия ____________________________


Имя ________________________________


Отчество ____________________________


Место регистрации


Город_______________________________Улица/переулок ______________________


Дом ___________________ кв. _________


Телефон ____________________________











