Директору 

МАОУ «Бигилинская СОШ»

Нахтигал Наталье Александровне
от заявителя (родителя/законного представителя):

______________________________ 

Адрес места жительства  заявителя
  (родителя/законного представителя):

_______________________________

_______________________________                               

Заявление

 Прошу зачислить моего ребенка в программу дополнительного образования ____________________________________________________________________________
1.Сведения о ребенке:

Фамилия_____________________  Имя ______________  Отчество _______________

Дата рождения ___________________  Место рождения ________________________

_______________________________________________________________________
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 

Серия: ___________   Номер: ______________ когда выдано ____________________

кем  выдано ____________________________________________________________
СНИЛС __________________
Адрес места жительства __________________________________________________

_______________________________________________________________________

2. Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия_____________________  Имя ______________  Отчество _______________

Дата рождения ___________________  
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 

Серия: ___________   Номер: ______________ когда выдано ____________________

кем  выдано ____________________________________________________________

СНИЛС __________________

Адрес места жительства __________________________________________________

_______________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей):

_______________________________________________________________________

     дата ________________ 



подпись ____________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном  законодательством  Российской Федерации. 

    дата ________________ 



подпись __________________

