
 

 

 И.О. директора  

Автономной некоммерческой организации  

Общеобразовательной средней школы  

"Город Солнца" 

Хазовой Наталии Анатольевне 

______________________________________  
Ф.И.О. законного представителя

 
обучающегося

  

Проживающей(его) по адресу:  ___________  

______________________________________ 

телефон: ______________________________   

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу Вас принять в ___  класс школы «Город Солнца», моего ребёнка 

______________________________________________________________ (Ф.И.О)   

 

 

Я представитель ребенка: 

 ознакомлен (а) с порядком подачи заявления в электронном виде; 

 подтверждаю своё согласие на передачу информации в электронной форме; 

 подтверждаю своё согласие на долгосрочное использование моих 

персональных данных; 

 с условиями договора ознакомлен(а) 

К заявлению прилагаю: 

1. Копию паспорта родителя или законного представителя обучающегося; 

2. Копию свидетельства о рождении; 

3. Копию медицинского полиса; 

4. Медицинскую карту 

 

 

«___» ______________ 20___ г.       ________________/_____________________  
       Подпись       Расшифровка 

 


