
	В приказ.

Зачислить в ____ класс

«____» ________________ 20____г.

Директор _________ Т.В. Политова


Директору МБОУ «СОШ № 2»

            г. Сосногорска 

        Т.В. Политовой
           гр. ____________________________                              

                               проживающей (его) по адресу:

                             





     _________________________________

                              





     _________________________________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _________________________________________________________

«___» ________________ года рождения ____________________________________________________________









      (место рождения)

 в 1 класс Вашей школы по очной форме обучения.

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ № 2» г. Сосногорска, Уставом и локальными актами МБОУ «СОШ № 2»                             г. Сосногорска, основными образовательными программами, реализуемыми в МБОУ «СОШ № 2»                                 г. Сосногорска, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

«____» ________________ 20___г.
______________   /_______________________/







         (подпись)                       (расшифровка подписи)

К заявлению прикладываю:

1. _____________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________

Даю согласие МБОУ «СОШ № 2» г. Сосногорска  на обработку  персональных данных ребёнка и родителей (законных представителей) в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г.            № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата «____» ______________20___г.    ___________________                /________________________/
                                                               (подпись)                                                    (расшифровка подписи)

Данные о родителях:

ОТЕЦ ________________________________________________________________________________

Ф.И.О.

МАТЬ _______________________________________________________________________________

Ф.И.О.

Домашний адрес:

Прописка _____________________________________________________________________________

Фактический __________________________________________________________________________

Телефон (дом., моб.) ___________________________________________________________________
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