
Приказ №______-ПУ

«__»__________2017г ."                                        
Директору ГБОУ Школа № 2057                                                                     Сбусину В. В.
                                                                     От____________________________________
                                                                    проживающей(его) по адресу: ____________
                                                                     ______________________________________
                                                                     ______________________________________

                                                                     Тел. моб/дом___________________________

  ______________________________________     

                                                  Заявление.

       Прошу Вас зачислить моего ребенка ФИО (полностью)____________________

_______________________________________________________________________

 в секцию, группу платных образовательных услуг «Адаптация детей к школе» 
(Кокошкино, Марушкино)     с  «_02_ » октября____  2017 г.
Обучающегося (воспитанника)/не обучающегося (воспитанника) 
ГБОУ Школа № 2057____________________________________класса (группы).
    Серия и номер свидетельства о рождении ___________________________________

    Дата выдачи : «_________»___________________________г., 
    Дата рождения «___»_________________г.
С лицензией на образовательную деятельность, свидетельством об аккредитации, Уставом школы, правилами внутреннего распорядка, правилами поведения обучающихся ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Дата __________________20___г.                             Подпись ________________

· Копия паспорта одного из родителей (законных представителей)

· Копия свидетельства о рождении

· Копия СНИЛС ребенка прилагаются
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