Директору МБОУ «СОШ № 27

К.А. Алехиной

От _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего   сына  (дочь) ___________________________________________________
«____»____________________ года рождения  в _____ «____» класс вашей школы.

На автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных своего сына  
(дочери) согласен (на). С уставом, лицензией, правилами приема ознакомлен (на). 
«_____»    ________________ 20___г.                                         Подпись_____________________
АНКЕТА
	Ученик

	Фамилия   
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения 
	

	Место рождения 
	

	Родной язык 
	

	Св-во о рождении 
	

	Серия, номер 
	

	Кем выдано
	

	Дата Выдачи 
	

	Паспорт
	

	Серия, номер 
	

	Кем выдано
	

	Дата Выдачи 
	

	Медицинский полис
	

	Серия, номер 
	


	Кем выдано
	

	СНИЛС
	

	Родители (опекун)

	Отец : Ф.И.О. полностью
	

	Дата рождения 
	

	Образование 
	

	Место работы
	

	должность
	

	Телефон
	

	Мать: Ф.И.О. полностью
	

	Дата рождения 
	

	Образование 
	

	Место работы
	

	должность
	

	Телефон
	

	Семья (особенности )

	Семья полная, нет отца / матери (инвалид)
	

	Количество детей, в т.ч. несовершеннолетних 
	

	Адрес

	Адрес регистрации 
	

	Адрес фактического проживания 
	


