Заявление родителей (законных представителей)
Учетный номер __________                                       Директору муниципального
общеобразовательного

автономного учреждения

«Средняя общеобразовательная
школа № 23 г.Орска»

Елисиной Л.К.

Родителя (законного представителя)  
(ненужное зачеркнуть)
                                                                 Фамилия ______________________________ 

                                                                 Имя __________________________________ 

                                                                 Отчество ______________________________ 

Место проживания:

                                                                 Город _________________________________ 

                                                                 Район _________________________________ 

                                                                 Улица _________________________________ 

                                                                 Дом ___________ корп._______кв._________ 
 Телефон _______________________________

 Место регистрации:

                                                                 Город _________________________________ 

                                                                 Район _________________________________ 

                                                                 Улица _________________________________ 

                                                                 Дом ___________ корп._______кв._________ 

                                                                 Телефон _______________________________ 

                                                                 Паспорт: серия _________№ ______________ 

                                                                 Кем выдан _____________________________ 

                                                                 _______________________________________ 

                                                                 Когда выдан ____________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е
       Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________
______________________________________________________________________________                                                     (Ф.И.О. ребенка)
______________________________________________________________________________                                                     ( дата рождения, место проживания)
в________ класс  Вашей  школы.
Окончил(а)______ классов школы № ______________Изучал (а)  ________________ язык.

С Уставом МОАУ «Средняя общеобразовательная школа № 23 г.Орска», лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
На обработку персональных данных согласна (не согласна)
                                                                       (нужное подчеркнуть)
 _______________________                                            «_______»________________20____г.
          (подпись) 
