                                                                                  Директору МБОУ лицея № 40 г. Орла 
                                                                                                                     Е.А. Шатохину
________________________________________
                                                                        (ФИО заявителя полностью)
_____________________________________________
№ телефона___________________________________

заявление.
Прошу Вас зачислить моего ребёнка   (сына, дочь, опекаемого (нужное подчеркнуть) 
________________________________________________________________________
ФИО ребёнка полностью 

в «Школу будущего первоклассника» (платная образовательная услуга) 
с _______________________________  (указать дату)

Сведения о поступающем:
Дата рождения: _______________________
Место фактического проживания : ______________________________________
____________________________________________________________________
Место регистрации: __________________________________________________
____________________________________________________________________
При поступлении в 1 класс   (на 01.09.2025)    ребёнку исполнится: 
полных   ___  лет _____ месяцев
В настоящее время ребёнок посещает ДОУ № ______      или : ДОУ не посещает 

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: _______________________________________________________________
                                                                 ФИО полностью 
            Контактный телефон__________________________________________________________________

Отец: _______________________________________________________________
                                                                   ФИО полностью 
            Контактный телефон__________________________________________________________________

Опекун (при наличии) : ______________________________________________
                                                                    ФИО полностью
            Контактный телефон__________________________________________________________________

С условиями организации платной образовательной услуги ознакомлен(а).

Согласен / согласна   на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

Дата подачи заявления «______»  _____________________________ 202_____ г.

______________________________        ___________________________________
                        (подпись)                                                 (расшифровка) 
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