  Директору  ГБОУ  школа № 2116    Королеву А.А.


      От  Ф.И.О.________________________________________
Заявитель (мать, отец, законный представитель)
(выбранное подчеркнуть)			


Паспорт (серия)_________________№______________________

Дата выдачи____________________________________________

Телефон_______________________________________________

Эл. Почта______________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего ребенка (Ф.И.О.), ____________________________________________

____________________________________________________________________________________, 

Школьное отделение _________________________________________________________________,


Дата рождения _________________________________________,

Тип документа ( свидетельство о рождении)
                                   
Серия_________________ №_________________, дата выдачи__________________

Адрес регистрации_______________________________________________________

________________________________________________________________________

   В группу «________________________________________________________________»

 Относитесь ли вы к льготной категории ? ____________________________________
							(нет, да, нужное подчеркнуть)
1. Мы являемся многодетной семьей
2. Мой ребенок является ребенком-инвалидом
3. Ребенок находится под опекой 
4. Второй ребенок в семье посещает блок дополнительного платного образования в рамках комплекса № 2116. _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка, что посещает, №  здания)


 в системе дополнительных платных образовательных услуг:

-Подтверждаю свое согласие на использование своих персональных данных.

-Ознакомлен(а) с порядком подачи заявления в электронном виде.                   

-С расписанием занятий, внутренними правилами учреждения ознакомлен(а  )
[bookmark: _GoBack]
Дата: ______.______.20___ г.                    ____________________
