Зачислить в ________ класс                                               Директору 
с «____»_____________ 20____г.                                       КОГОБУ ШИ ОВЗ пгт Демьяново
                                                                                               Подосиновского района                           

                                                                                               И.А. Боброву
                                                                                               от___________________________ 

                                                                                                            ф.и.о.

                                                                                               проживающей (го) по адресу:

                                                                                            ______________________________ 

                                                                                           ______________________________

                                                                                            Тел.:_________________________

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (ю) сына (дочь) в ____________ класс 

Фамилия_____________________________________________________________ 

Имя_________________________________________________________________ 

Отчество_____________________________________________________________

Год, число, месяц рождения_____________________________________________ 

Адрес:________________________________________________________________ 

           ________________________________________________________________ 

Посещал (а)  детский сад, школу _________________________________________ 

Подпись __________________________________ «_____»_________________20___г.

                                  Ф.и.о.
Сведения о родителях  учащегося
	
	мать
	отец

	Фамилия
	 
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность 
	
	

	Телефон  
	
	


Подпись родителей______________________________________

С Уставом  школы, лицензией и приложением ознакомлены. Обязуемся выполнять.

Подпись родителей_______________________________ 

Разрешаю обработку персональных данных.

Подпись родителей_______________________________ 

