Директору средней школы № 8 г.Ханты-Мансийска 

Тюменской области 

Гончаренко В.М. 

Родителя________________________
________________________________
________________________________

Место регистрации:
________________________________
________________________________
                                                   Телефон_________________________



З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _____________________
___________________________________________________________
дата рождения______________________________________________

проживающего по адресу: ____________________________________

___________________________________________________________

в ________ класс.
Окончила(а) _________классов школы № _____________

Изучал (а) ______________________язык.  (При приёме в первый класс не заполняется)

С учредительными документами ознакомлен(а)__________________

___________________________________Подпись________________

Разрешение на обработку персональных данных:

Согласен (на)  _____________________подпись

Не согласен (на) ___________________подпись

«______» _______________________20_________года
Подпись родителей____________________

