
Директору МБОУ «СОШ №15»  

Кузнецовой Наталье Владимировне 

 __________________________________________ 
                             ФИО родителя (законного представителя) учащегося

 

____________________________________________
  

Проживающего по адресу: индекс________________ 

г. Владимир___________________________________ 

 

домашний телефон:__________________________________ 

сотовый телефон:__________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

        Прошу принять моего сына (мою дочь) ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в «Школу будущего первоклассника» с _________________20___года. 

Личные данные: 

Дата рождения_______________________ Место рождения_________________________ 

 

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен (согласна). 

Дата_______________________            Подпись______________________                                             

 

  

 


