                                               Директору муниципального бюджетного

                                                общеобразовательного учреждения -

школа № 51 города Орла

                                                                                    Лариной Н.А.

                                     родителя _______________________________
ФИО полностью

______________________________________                                    

                                     проживающего по адресу:

                                             ______________________________________

                                                      телефон_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас   зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)

	

	                                                      Фамилия, имя, отчество ребёнка   (полностью)




на занятия платной дополнительной образовательной услуги «Приключтение» на 20__ - 20__ учебный год.
День недели, время: __________________________________________
	Сведения о поступающем:

	Дата рождения:
	
	
	

	Место рождения:
	                                                                           (указать населённый пункт)

	Место фактического проживания:_________________
	

	
	
	

	                                           город, улица, дом, квартира
	
	          Телефон домашний

	Мать:
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	
	

	Отец 
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	
	

	
	
	
	


	Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
	

	
	подпись


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	                
	/
	

	
	  (подпись)заявителя
	расшифровка подписи


