                                                                          Директору СЗШ № 90 м. Львова А.Борщевському
                ______________________________________________ 
                                                                       (ПІП одного з батьків повністю)
                                                                         Адреса реєстрації: _____________________________
______________________________________________ 
______________________________________________
Район ________________________________________
                                                         тел. домашній _________________________
                                                                        Адреса проживання ____________________________
     ______________________________________________ 
Ел. адреса (обов’язково)________________________ 


З А Я В А

     Прошу зарахувати мого сина (доньку) ________________________________ 
____________________________________________________________________ 
                                     (ПІП дитини повністю, дата народження)   

до першого класу СЗШ № 90, що працює за типовим навчальним планом, навчальними програмами та навчально-методичним забезпеченням, чинними в межах науково-педагогічного проекту «Інтелект України».

    З умовами навчання в проектному класі ознайомлений (а) і даю згоду.

ВІДОМОСТІ ПРО БАТЬКІВ 

Батько _____________________________________________________________ 
                         (ПІП повністю, контактний телефон) 
____________________________________________________________________ 

Мати _____________________________________________________________ 
                         (ПІП повністю, контактний телефон) 
____________________________________________________________________ 



Даю згоду на обробку персональних даних своєї дитини

_________________                                                ____________________ 
      (дата)                                                                              (підпис матері)
                                                                                  ____________________ 
                                                                                               (підпис батька)

Реєстраційний № _________      _________________________ .
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