Директору МБОУ гимназии № 1
В.В. Гуреевой
От _________________________

__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего сына (дочь) в  ​1-й класс  МБОУ гимназии № 1 г. Армавира  
с 01 сентября 2017 г.
ФИО (ребенка)________________________________________________________________________
Дата и  место рождения ребенка_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес  места жительства ребенка и его родителей__________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать:________________________________________________________________________________
(ФИО)

Контактный  телефон__________________________________________________________________
Отец:________________________________________________________________________________

(ФИО)

Контактный  телефон__________________________________________________________________
     С Уставом МБОУ гимназии № 1, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен (а).                                                                                  
Даю согласие на обработку моих персональных данных, моего мужа (жены) и моего ребенка.
Дата_______________________________            Подпись_______________________________
