	Вх. №______ от __________________      Директору 

МАОУ Средняя школа № 3

имени А.С. Пушкина

Е.В. Паламарчук

__________________________
заявление.

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _________________________ ________________________ «____»_________ ________ года рождения 

в первый класс по программе ___________________________________ 

_____________                  _____________/_________________________/
               Дата                                                        подпись                            расшифровка подписи
Домашний адрес: ул._________________________ д. ______ кв.______

тел: _________________________________________________________

Сведения о родителях

МАМА:

ФИО________________________________________________________ место работы, должность, раб. тел._______________________________ 

_____________________________________________________________

ПАПА:

ФИО________________________________________________________ место работы, должность, раб. тел._______________________________ 

_____________________________________________________________ 

Согласен(а) на обследование учащегося службами школы (учитель-логопед, педагог-психолог) ________________

 С Уставом школы, лицензией на право образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации и Правилами поведения учащихся ознакомлен(а).__________________
Даю свое согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и моего ребенка _______________
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