Директору МБОУ «Ижморская средняя общеобразовательная школа №1»

Токаревой Ирине Ивановне

от________________________

___________________________, проживающей(его) по адресу:

____________________________

____________________________

Телефон_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою дочь (моего сына) ____________________________

__________________________________________________________________

в 1 класс по программе______________________________________к учителю

________________________________________________. С лицензией, свидетельством об аккредитации, Уставом школы ознакомлены.

АНКЕТА

Ф.И.О. обучающегося_______________________________________________

Число, месяц, год рождения__________________________________________

Серия, номер, кем выдан, дата выдачи свидетельства о рождении (паспорта)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Гражданство (указать какое)__________________________________________

Адрес прописки____________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О  РОДИТЕЛЯХ

Ф.И.О. матери_____________________________________________________

Ф.И.О.отца_____________________________________________________

Рабочий телефон___________________________________________________

«___»_____________201___ г.

Подпись__________________

СОГЛАСИЕ НА РАБОТУ С ПСИХОЛОГОМ

Даю согласие на диагностическую, развивающую, профилактическую работу психолога с моим ребенком.

Подпись________________

