
                                                                         

 

Регистрация заявления 

№ ___ «_____» ____________ 20___г. 

 

Принять  на обучение по 

дополнительной (платной) 

образовательной  программе «Школа 

будущего первоклассника»  

 

Директор школы 

______________________  

                                                    

                                          Вахнин В.В. 

Директору  МАОУ «СОШ №25» 

 Вахнину В.В. 

родителя (законного представителя)____________ 

____________________________________________ 

                (Ф.И.О.) 

Место жительства: 

Город (село) ________________________________ 

улица _______________________дом _____ кв.___ 

Контактный телефон (дом., раб., сот.) 

___________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу принять моего(ю) сына (дочь) __________________________________________, 

на обучение по дополнительной образовательной программе «Школа будущего 

первоклассника».  

     

Дата _______________                                Подпись _________________  

                                                            родителя  (законного представителя) 

Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

     

Дата _______________                                         Подпись _________________  

                                                                             родителя (законного представителя) 


