Директору ГБОУ Школа №1467
Беляевой Т.В.
От ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Ф.И.О. заявителя (родителя) _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тип документа _____________________ номер ______________серия __________________
Кем и когда выдан _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы (должность) ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________
Адрес электронной почты (обязательно) __________________________________________

ПРОШУ ЗАЧИСЛИТЬ МОЕГО РЕБЕНКА
На дополнительное занятие       __________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О БУДУЩЕМ ОБУЧАЮЩЕМСЯ (РЕБЕНКЕ)
Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Дата рождения «______» ________________________ 20____г.   «  » класса «_____»
Тип документа свидетельство о рождении серия ____________ номер ________________
Дата выдачи _____________________
Кем выдан ____________________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Копия СНИЛС ребенка прилагается (в случае отсутствия СНИЛС ребенка, прилагается СНИЛС заявителя)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

«____» ________________20___г.            ___________________/______________________
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