 (
Зачислить в _______
 класс
Приказ №_____ от__________
 20
___
г.
 
Директор 
__________________
_/ 
Е.Г.Титянечко
 /
под
п
ись
)Директору МБОУ «Таврическая школа-гимназия № 20»
г.Симферополя 
Титянечко Е.Г.
	
родителя (законного представителя)
Фамилия _________________________________________
Имя _____________________________________________
Отчество _________________________________________
Место регистрации (адрес):
Город ___________________________________________
Улица 	__________________________________________
Дом ____________корп.____________кв.______________
Телефон _________________________________________
Документ, подтверждающий статус законного
представителя: серия	____№____________
Выдан __________________________________________
________________________________________________
[bookmark: bookmark2]


ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество)
____________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)
____________________________________________________________   в  ________________ класс.

Окончил(а) классов ШКОЛЫ №	(При приеме в 1-й класс не заполняется).
Изучал(а)________________________________________язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).

С Уставом МБОУ «Таврическая школа-гимназия № 20» г.Симферополя _________________________________________________________________________ознакомлен(а).

[bookmark: bookmark3]Информация о родителях:
Отец:
___________________________________________________________________________________
Место работы:
___________________________________________________________________________________
Занимаемая должность, телефон: ___________________________________________________________________________________
Мать:
___________________________________________________________________________________
Место работы:
___________________________________________________________________________________
Занимаемая должность, телефон: ___________________________________________________________________________________

Не возражаем против использования и обработки наших персональных данных. 

Медицинских противопоказаний для обучения в общеобразовательном учреждении
мой ребенок не имеет	
	Ф.И.О. заявителя

" ___"___________________	20__ года	________	_______________
(подпись)
