
Зачислить в  

кадетский _______класс         Директору   ГБОУ Школа № 2083 

                                Т.В. Наумкиной  

с «____»__________20___г.                                  от________________________________ 

Директор ГБОУ Школа № 2083                        проживающей (го) по адресу:  

________________(Т.В. Наумкина)                    __________________________________ 

                                                                                  __________________________________ 

                                                                                 Паспортные данные:_______________ 

                                                                                 __________________________________ 

                                                                                 __________________________________ 

                                                                                 __________________________________ 

        Телефон__________________________ 

                                                                                 e-mail_____________________________                                                                                        

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) 

в _______ кадетский класс  ОП _____________________________. 

 

Фамилия______________________________________________________________ 

Имя__________________________________________________________________ 

Отчество______________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_____________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка:____________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка:_____________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

Посещал(а): _______________________________________________________ 

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации 

ознакомлены.  

Разрешаем  привлекать нашего ребенка к общественно-полезному труду. 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по дороге в школу и из школы 

берем на себя.  

Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка. 
Приложение: 
Личная карта обучающегося 

Медицинская карта обучающегося 
Фото 3Х4 (3 шт.) 

          Подпись____________________              «_____»_____________20_____г. 

 

Сведения о родителях учащегося 

 МАТЬ ОТЕЦ 

Фамилия    

Имя    

Отчество    

Место работы   

Должность    

Телефон (рабочий)   

 


