
 
Директору МАОУ СОШ № 55 

 Подьячева Ч.Г. 

 

_____________________________________________ 
                                                                                                                  Ф.И.О. 

                                                                                                                Проживающей (его) по адресу: 

                                                                                                                              

______________________________________________ 

                                                                                               

                                                                                   телефон________________________________________ 

 

 

заявление 

Прошу принять мою (-его) дочь (сына)________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

ученика (цу) ____________ класса в группу на обучение по дополнительным общеобразовательным 

программам________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения: _______________________________  

Место рождения:____________________________________________________________________________ 

Фактическое место жительства обучающегося:__________________________________________________ 

Ф.И.О.отца:________________________________________________________________________________ 

Фактическое место жительства:_______________________________________________________________ 

  

Ф.И.О.матери:________________________________________________________________________________ 

Фактическое место жительства:_______________________________________________________________ 

                                                                                                        

                                                                                     Дата:__________________________________ 

                                                                                                       

                                                                                      Подпись:_______________________________ 

С Уставом МАОУ СОШ №55 ознакомлен (а)______________________ 

С Лицензией МАОУ СОШ №55 ознакомлен (а)_________________ 

Со свидетельством о государственной аккредитации МАОУ СОШ №55 ознакомлен (а)__________________ 

С Образовательными программами МАОУ СОШ № 55 ознакомлен (а)________________________________ 

С правилами внутреннего распорядка МАОУ СОШ №55 ознакомлен (а)______________________________ 

Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка: 

Дата:__________________________ 

 

Подпись:_______________________ 
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