
Директору МБОУ «СОШ № 32»  

им. В.А.Капитонова г. Кемерово 

О.Б. Барановой 

________________________________________ 

________________________________________           
(Фамилия, инициалы) 

Адрес родителя (законного представителя):  

по регистрации __________________________ 

_____________________________________ ___ 

       фактический _____________________________ 

       ________________________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

 _________________ года рождения, в группу по обучению в рамках дополнительной 

образовательной программы «Скорочтение» (для детей 6 – 10 лет) 

с «_____» _________________ 202__ года. 

__________________________________________________________________________ 

Мать:  ____________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________                                                                       

      (ФИО полностью, контактный телефон) 

Отец: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________                                                                           
(ФИО полностью, контактный телефон) 

  

 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

 

С Уставом и локальными актами школы ознакомлен(а): __________________________ 
(подпись) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

 
 


