
Зачислить в ___ кл. (в ____ группу д/сада) с «__» ________ 2010г. 
 

директор школы _______________ /Леонова Ю.А./ 
 

Директору Центра образования «Личность» 

Леоновой Юлии Анатольевне 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять на обучение в ____ класс (в ____ группу д/сада) 

с доставкой (без доставки) до школы (сада) и обратно 
н ужн о е по дчер кн уть  

1. Ф.И.О.: ___________________________________________ 

2. Дата рождения: «___» ___________ ______ г. 

3. Место рождения: ___________________________________ 

4. Свидетельство о рождении серии______ №______________ 

выдано «___» __________г. ___________________________ 

5. Адрес регистрации: _______________________________ 

6. Адрес проживания:  _______________________________ 

7. Из какой школы (д/с) прибыл: _______________________ 

6. Источник информации о школе: _______________________ 

7. Форма оплаты:  потриместрово помесячно за год (-5%) 
    н ужн о е по дчер кн уть  

 

Представители ребѐнка или лица их заменяющие: 

Мать ребёнка: _______________________________________ 

Место работы: _______________________________________ 

Должность: _______________________________________ 

Телефоны: __(____)____________(моб.);__(____)__________(дом.) 

e-mail: ____________@_________; ICQ:___________________ 
 

Отец ребёнка: _______________________________________ 

Место работы: _______________________________________ 

Должность: _______________________________________ 

Телефоны: __(____)____________(моб.);__(____)__________(дом.) 

e-mail: ____________@_________; ICQ:___________________ 

Другие представители ребёнка: 

Ф.И.О.: ___________________________________________ 

Телефоны: __(____)____________(моб.);__(____)__________(дом.) 

Дата заполнения: «___» _____________ 2010г. 

Подпись заявителя: _______________ /_______________/ 
подпись    р асшифр овка  

 


