Зачислить в Центр развития
Директор: ____________/ О.А.Майорова








Директору МБОУ гимназии 
г. Сафоново Смоленской области
О.А.Майоровой 
родителя (законного представителя)
______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 
______________________________________________
(адрес регистрации)
______________________________________________
______________________________________________
(адрес проживания)
______________________________________________
домашний телефон:_____________________________
сотовый телефон:_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
__________________________________________________________________________________________
 (дата рождения, количество полных лет)
в Центр развития 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения гимназии г. Сафоново Смоленской области, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).


_______________/ ____________________
Подпись                              (Ф.И.О. (последнее – при наличии)) 


На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен(а)
________________/ ____________________
Подпись                              (Ф.И.О. (последнее – при наличии)) 

 «_______»__________________20______года




СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ


Отец (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________
Образование _______________________________________________________________________________
Место работы (должность, служебный телефон)_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Мать (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________
Образование _______________________________________________________________________________
Место работы (должность, служебный телефон)_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
