Директору НОУ СОШ  «Азимут»
                                                             Гришиной Е.И.
                                                                                 от________________________________
                                                                                               проживающего (щей) по адресу:
                                                                                               _______________________________________
                                                                                              ________________________________________
                                                                                              тел. дом. ________________________________
                                                                                               тел. сот. ________________________________
                                              заявление.

     Прошу зачислить моего ребенка в _________класс Вашей школы.

Ф.И.О. ребёнка _______________________________________________________________
Число, месяц, год и место рождения ______________________________________________
Прибыл из (школы, детского сада) _______________________________________________
Изучал иностранный язык ______________________________________________________
Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
С Уставом школы ознакомлен (а).
Даю согласие на использование своих и моего ребенка персональных  данных в соответствии с целями образовательного процесса

«________» _______________ 20    г.                                        Подпись _________________


