                                                               Директору

                                                               Муниципального бюджетного

                                                               общеобразовательного учреждения  

                                                               «Гимназия  № 1» г.Серпухова
                                                                               Степиной Галине Владимировне

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить  в _________________ класс  гимназии    моего  сына  (дочь):

Фамилия _____________________________________________________________________

Имя, отчество ________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________

Адрес (по прописке) __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес (фактический): _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ:

Ф.И.О. ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________

Телефон домашний  (мобильный)_______________________ служебный  ______________
МАТЬ:

Ф.И.О. ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________

Телефон домашний  (мобильный)_______________________ служебный  ______________

     С Уставом, Лицензией, Свидетельством об аккредитации, Образовательной программой общеобразовательного учреждения ознакомлены.

     Даем согласие на обработку персональных данных своих и ребенка.

Подпись __________________                                          «_______»_____________201_____г.
