Директору
МБОУ «Троицкая средняя 
общеобразовательная школа»
Орловского района
Орловской области
Т. В. Поенковой
___________________________________
                                                                                                                                      (ФИО родителя)
проживающего по адресу:
__________________________________
__________________________________
заявление.
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)_________________________________________
_____________________________________________________________________________
в «Школу будущего первоклассника» на базе Вашей школы.
Дата рождения ________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка ______________________________________________________
Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________
Телефоны ____________________________________________________________________
ФИО родителей _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы родителей: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (место работы, должность, контактные телефоны)
ДОУ(которое посещал ребенок) __________________________________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (Ф. И. О., адрес проживания и номер телефона, дата рождения ребенка) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.
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Дата _________________                                         Подпись ________________________
