	
	Директору

МОУ СОШ № 20 г. Щекино

Поляковой Л.А.

родителя

_____________________________________

_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять мою(его) дочь (сына) в ______ класс с «_____» __________________

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________

Гражданство ___ _____________________________________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Адрес по прописке ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Телефон ____________________________________________________________________

	Общее число членов семьи
	Где воспитывался до поступления в

МОУ СОШ № 20 ( д/с, школа №_ )
	Будет ли посещать группу продленного дня (да, нет)
	Согласие на работу педагога – психолога с ребенком
	С Уставом, Лицензией и Аккредитацией школы

	
	
	
	
	


Сведения о родителях 
	
	отец
	мать

	фамилия
	
	

	имя
	
	

	отчество
	
	

	место работы
	
	

	должность
	
	

	раб. телефон
	
	

	образование
	
	

	доп. сведения
	
	


Согласен (а) на обработку персональных данных моих и моего ребенка _______________

«_______» ______________________ 20____ г.                           _______________________
Педагог _____________________________________________________________________
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