Директору «Школы № 293 им. А.Т. Твардовского» 
Маричевой Ирине Викторовне
от 








                          (Фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Проживающему (й) по адресу













адрес регистрации 














Телефон (дом) 






Телефон (моб) 






e-mail 







Заявление
Прошу Вас зачислить моего ребенка   


Фамилия, имя, отчество полностью

 «
»


 20

 года рождения, в группу для оказания услуг дополнительного платного образования по программе:

"Раннее развитие творческих способностей детей дошкольного возраста" 

(на внебюджетной основе) с 1 сентября 2021 года.
Я даю согласие оператору ГБОУ Школа № 293 на использование, обработку, систематизацию и хранение моих персональных данных и данных моего несовершеннолетнего ребенка в целях ведения уставной деятельности ГБОУ Школа № 293, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», без права передачи этих данных третьим лицам. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей волей,  в своих интересах и интересах своего ребенка
«
»


 2021 года. 

                                                                                
       ФИО (заполнившего заявление)              
АНКЕТА 

(заполняются ВСЕ графы, без пропусков)
1. Фамилия, имя, отчество ребенка 






















   

2. Число, месяц, год рождения «


»




 _20

г. 
3. Полный адрес места жительства: 



г. Москва




                                                                                                                         индекс
4. Место регистрации (прописка): 



г. Москва




                                                                                                                         индекс
 






   район






5. Домашний телефон:











6. Дет.сад № 












город 




 округ, район







7. Медицинский полис: серия 




№ 




 организация, выдавшая медицинский полис








8. Свидетельство о рождении: серия


номер 






когда и кем выдано 











9. СНИЛС 





 дата выдачи 






	Сведения о родителях или лицах, их заменяющих.

	
	отец
	мать
	другое

	1. Фамилия
	
	
	

	2. Имя:
	
	
	

	3. Отчество:
	
	
	

	4. Мобильный телефон
	
	
	

	5. Электронная почта
	
	
	


Состав семьи: 


























Дополнительные сведения о родителях



















































Анкету заполнил (а):











                                                                                                                (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата: «
»
         2021 года.

С правилами приема в школу ознакомлены.
