Директору МАОУ «Лицей № 4» 
Масаловой И.И.
____________________________________________

(Ф.И.О. законного представителя ребенка)

____________________________________________
проживающей(его) по адресу:  ________________
____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (мою дочь)_______________________________________________







              (фамилия, имя, отчество ребенка)

Дата рождения «___» ________ 202___г. в Школу будущего первоклассника муниципального автономного общеобразовательного учреждения города Рязани «Лицей № 4». 
Ребенок зарегистрирован по адресу __________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
С нормативными документами по данной образовательной услуге ознакомлены.

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

(законных представителях ребенка)


 ДАТА_____________________________

  ПОДПИСЬ _______________________
Выражаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

ОТЕЦ


ФИО ____________________________


_________________________________


Место работы, должность_________


_________________________________


_________________________________


Контактные телефоны:


Домашний/мобильный______________


Рабочий __________________________








МАТЬ


ФИО ____________________________


_________________________________


Место работы, должность_________


_________________________________


_________________________________


Контактные телефоны:


Домашний/мобильный______________


Рабочий __________________________


______________________








