Зачислить в ________________________________ кл.  с «_____» ______________ 2017 г.

_____В.С. Былков______     

  

   ________________________________

Ф.И.О директора лицея 






подпись директора
Директору      КГБОУ «АКПЛ»

В.С.Былкову
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____  ____________________________________ класс КГБОУ«АКПЛ» 
(10/11)

(профиль класса)

моего ребенка _____________________________________________________________________________________

указать ФИО ребенка (последнее при наличии)

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребенка: _______________________________________________________;

3. Паспорт: серия ___________ № ___________________, выдан________________________________________________________________________

 «______» _________________________ 20____г.

4. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) _____________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Получатели услуги:

Мать:

1. ФИО (последнее при наличии)      _________________________________________________________;
2. Контактный телефон ____________________________________________________________;

3. E-mail: ________________________________________________________________________.

Отец:

1. ФИО (последнее при наличии) __________________________________________________________;
2. Контактный телефон ____________________________________________________________;

3. E-mail: ________________________________________________________________________.

Иной законный представитель:

1. ФИО (последнее при наличии)     ________________________________________________________;
2. Контактный телефон ___________________________________________________________;

3. E-mail: _______________________________________________________________________.

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом общеобразовательной организации, правилами приема в организацию, с содержанием образовательных программ ознакомлен(а)__________________________________________________________

                                                                  подпись

Согласие на обработку персональных данных, в том числе персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации____________
                                                                                                                      подпись

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________________

___________________________

ФИО заявителя






подпись заявителя

