
Директору

ГБОУ Республики Марий Эл

«Казанская школа-интернат»

Шабдаровой Л.В.

_____________________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

Проживающего по адресу:

_____________________________________

(домашний адрес, № телефона)

______________________________________________

_______________________________________

Заявление

Прошу принять /зачислить моего (ю) сына/дочь
_____________________________________________________________________________

(сына/ дочь Ф.И.О.)

Дата рождения: _______________ Место рождения:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу: ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(нужное подчеркнуть: место прописки /проживания/ постоянная регистрация/ временная регистрация)

в _____ класс Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения
Республики Марий Эл «Казанская школа-интернат» с «___» _________________20 __г.

с уставом школы, лицензией, образовательной программой Учреждения ознакомлен (а).
Согласен (согласна) на обработку персональных данных____________________________

(ФИО)

«___»________________20___г. ____________________________
Подпись



Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях
(родителях/лицах, их заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия со
школой:
Законный представитель (кем приходится) ________________________________________
Фамилия ___________________________
Имя_________________________________
Отчество____________________________
Телефон служебный __________________________________________________________
Телефон домашний ___________________________________________________________
Телефон мобильный __________________________________________________________
E-mail______________________________________________________________________
Место жительства______________________________________________________________

Законный представитель (кем приходится) ________________________________________
Фамилия ___________________________
Имя_________________________________
Отчество____________________________
Телефон служебный __________________________________________________________
Телефон домашний ___________________________________________________________
Телефон мобильный __________________________________________________________
E-mail______________________________________________________________________
Место жительства______________________________________________________________

Дата ___________

Подпись __________________


