	Дата_____________________
	Директору МБОУ «ВСОШ №6 им. Х.Габаши» Кутенин И.В.
от__________________________________________

(ФИО заявителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) ___________ на курс платных дополнительных образовательных услуг в группу предшкольной подготовки на 2025-2026 учебный год.

1. Ф.И.О. ребёнка ________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения  _____________________________________________
3. Место рождения _______________________________________________________
4. Какое ОУ посещает      __________________________________________________

5. Ребёнок зарегистрирован ________________________________________________
6. Ребёнок фактически проживает  __________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
	Мать ______________________  _____
_________________________________
Образование  _____________________
_________________________________
Место работы  ____________________
_________________________________
Должность   ______________________

_________________________________
Тел.   ____________________________
Е-mail  ___________________________

Адрес регистрации ________________
_________________________________

Адрес факт. проживания ___________
_________________________________

	Отец   _____________________________

___________________________________

Образование  _______________________

___________________________________

Место работы  ______________________

___________________________________

Должность   ________________________

___________________________________

Тел.   ______________________________

Е-mail  _____________________________

Адрес регистрации __________________

___________________________________

Адрес факт. проживания  _____________

___________________________________



Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ___________________  

                                                                                                                (подпись заявителя)
___________________                                                         ______________________

       (подпись заявителя)
