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_______________________________________________________
             ФИО заявителя
гражданина_________________________________________
                        страна
_______________________________________________________
    адрес фактического места  жительства заявителя
______________________________________________________________
номер телефона, адрес электронной почты заявителя




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)______________________________________ ,
					                            ФИО поступающего
____________________________ , ______________________________________ ,
	             гражданство				               дата и место рождения
____________________________________________  в  ______   класс Вашей школы 
                          номер телефона, адрес электронной почты поступающего
 
[bookmark: _GoBack]на семейную форму обучения.


С Положением о специализированном структурном образовательном подразделении заграншколы МИД России, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, с режимом работы школы, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 
Согласен на обработку персональных данных поступающего в целях обеспечения организации и осуществления образовательного процесса, согласен с внесением частичной компенсации расходов на содержание школы.




« ___ » __________20___ г.						_______________
											  Подпись 

