	Учетный номер _________
	Директору ГКОУ "Серафимовичская ШИ"
                                             ____________________________________
____________________________________________ Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
	проживающего по адресу:	_____________________________________	______________________________________
				Телефон (домашний) ___________________
	Паспорт серия _________ № __________
	Выдан (кем и когда) ___________________



заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)          
        ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
         в ________ класс ГКОУ "Серафимовичская ШИ"
Дата рождения ребенка ______________ Гражданство _________________________
Место рождения __________________________________________________________
Прибыл(а) из _____________________________________________________________
Место проживания ребенка (фактическое)	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)
Город_______________________________                         Город __________________
Улица______________________________                          Улица_____________
Дом _____ корп. ______ кв. ____________ 	Дом _____ корп. _____ кв.___________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, учебным планом, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
_________________				«______»______________20_____ года
	           (подпись)
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О._______________________________________________________________________
Телефон (мобильный):_____________________________________________________
Место проживания:________________________________________________________
Место регистрации:________________________________________________________
Отец: Ф.И.О._______________________________________________________________________
Телефон (мобильный):_____________________________________________________
Место проживания:________________________________________________________
Место регистрации:________________________________________________________

Язык обучения (воспитания) выбираю: _______________________________________
Форму обучения (воспитания) выбираю:______________________________________
_________________				«______»______________20_____ года
	           (подпись)
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленным законом РФ
_________________				«______»______________20_____ года
	           (подпись)
