Директору	
Муниципального бюджетного общеобразовательного	учреждения
«Школа № 123  города Донецка»
Труфановой Ольге Николаевны 
Родителей:
(Ф.И.О,полностью родителей) 
 проживающих по адресу (факт):
1._____________________________
_______________________________ 2.____________________________, телефон: _______________________
заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу (просим) зачислить моего (нашего) сына (дочь)___________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка  полностью, дата и место рождения)
Проживающегопоадресу:__________________________________________________ в 1 класс
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Донецкой Народной Республики.
С Разрешением на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной регистрации и Уставом образовательной организации ознакомлены.
Данные о родителях (законных представителях):
Отец ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается ФИО полностью, данные о регистрации по месту жительства (прописка), телефон)
_____________________	_____________________
                 (  дата )	              	(подпись)
                                                                                                                                                              ______________________________
                                                                                                                                                                                    (подпись) 
