	Зачислить в 	класс
«	» 	20	
Директор 
	/ 
	Директору 
 	
Ф.И.О
проживающ	 по адресу:


ул. 			, дом 	кв. 	,
тел. (сот.) 	



Прошу принять моего ребѐнка	
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
	в 	класс  Дата рождения: 			 Место рождения 			 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):
Мать (законный представитель): 	

(Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон)
Отец (законный представитель): 	

(Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон)


Выбор языка	образования, родного языка	из	числа	языков	народов	Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка: 				

Дата:  «	» 	20 	 г. 	/ 	
(подпись)	(ФИО)
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении;
2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);
3. Документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка (указать какие)	

С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а).
Дата:  «    » 	20      г. 	/ 	
(подпись)	(ФИО)


Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных родителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Дата: «	» 	20 	 г. 	/ 	
(подпись)	(ФИО)

