	
	Директору  МБОУ СОШ №2
Н.С. Агишевой
________________________________________

                    ФИО полностью
_____________________________________________
_____________________________________________

адрес проживания:________________________
________________________________________

дом. тел._________________________________

сот. тел. _________________________________


                        Заявление № _____  

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь  ФИО полностью)_________________________________________

______________________________________________________________________ в________класс____________

дата рождения ____________________________________________________________________________________

место   рождения __________________________________________________________________________________

адрес  проживания ________________________________________________________________________________ 

Родители (законные представители):

ФИО мама______________________________________________________________________________________

адрес проживания, телефон_______________________________________________________________________

ФИО папа______________________________________________________________________________________

адрес проживания, телефон________________________________________________________________________

____________________                                _______________________                        _________________________

                дата                                                          подпись                                                                    ФИО

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Свидетельством об аккредитации, образовательными программами, Правилами приема граждан в МБОУ СОШ №2  

С иными локальными актами  МБОУ СОШ №2 регламентирующими образовательную деятельность, указанными в п.2.9. Правил приема граждан в МБОУ СОШ №2 на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, а также  размещенными на сайте МБОУ СОШ №2  школа2саяногорск.рф  ознакомлен (а):

____________________                                _______________________                        ________________________

                дата                                                              подпись                                                                    ФИО

На обработку моих  персональных данных  и персональных данных ребенка (подопечного) согласен:

_______________________                              ________________________                        ________________________

                   дата                                                               подпись                                                                  ФИО
