Директору 

МБОУ Греково-Степановской СОШ
Пащенко Е.Г.

_________________________________ 

_________________________________ 

__________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять моего сына, мою дочь (ФИО, дата рождения)

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

на очную форму обучения в _______  класс  вверенной Вам школы.

ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЁНКЕ:
1. Из какой школы прибыл(а) ________________________________________________ 

2. Изучаемые языки________________________________________________________
3. Увлечения______________________________________________________________
4. Здоровье________________________________________________________________ 

5. Место проживания_______________________________________________________ _______________________________________________________________________
6. Адрес регистрации_______________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 
1. Мать  (ФИО,  образование, место работы, телефон)

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

2. Отец  (ФИО,  образование, место работы, телефон)

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3. Законные представители  (ФИО,  образование, место работы, телефон)

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

С уставом МБОУ Греково-Степановской СОШ ознакомлены:

Родители:_______________    ___________________________ 

                           подпись                                     ФИО

                      ______________    ___________________________ Учащийся:___________________
Даю согласие на проведение психолого-педагогических исследований и обследований моего ребёнка.
Даю согласие на использование персональных данных моего ребёнка.

________________                                            ______________________  

  (дата)                                                                            (ФИО)

Директору 

МБОУ Греково-Степановской СОШ

Пащенко Е.Г.

_________________________________ 

_________________________________ 

__________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять меня  на очную форму обучения в _______  класс  вверенной Вам школы. 

ИНФОРМАЦИЯ :
1. Из какой школы прибыл(а) ________________________________________________ 

2. Изучаемые языки________________________________________________________
3. Увлечения______________________________________________________________
4. Здоровье________________________________________________________________ 

5. Место проживания_______________________________________________________ _______________________________________________________________________
6. Адрес регистрации_______________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

1. Мать  (ФИО,  образование, место работы, телефон)

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

2. Отец  (ФИО,  образование, место работы, телефон)

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3. Законные представители  (ФИО,  образование, место работы, телефон)

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю аттестат об основном общем образовании.

С уставом МБОУ Греково-Степановской СОШ ознакомлен:

Учащийся:___________________
Даю согласие на проведение психолого-педагогических исследований и обследований.

Даю согласие на использование персональных данных.

________________                                            ______________________  

  (дата)                                                                            (ФИО)
