                                                                  И.о.директора МБОУ СШ с УИОП №2 им. Д. Белых
Е.А.Цыбаевой
____________________________________________
(ф.и.о. заявителя полностью)

проживающего по адресу ______________________
____________________________________________
зарегистрированного по адресу__________________
_____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего __________________________________________________________​​​​​​​​​




(сына, дочь фамилия, имя ,отчество,число,месяц,год рождения, гражданство)

прибывшего ______________________________________________________________и проживающего по адресу _______________________________________________________
в _______________________________________________________________________класс

Вашего образовательного учреждения на период ___________________________________
с Уставом школы, лицензией на осуществлении образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с распорядительным актом городского округа г. Котельнича о закрепленной территории, правилами внутреннего распорядка для учащихся образовательного учреждения ознакомлен ________________________________









(подпись)

Согласен на обработку своих  персональных данных  и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном ст. 9 ФЗ от 27.07.06г. № 152-ФЗ (о персональных данных) ______________________________________________________________________
подпись

Сведения  о родителях:

Мать:________________________________________________________________________





(фамилия, имя, отчество полностью)

Дата и место рождения ________________________________________________________
Место жительства _________________________________________ тел_______________
Место работы _______________________________________________р.тел._____________
Гражданство _________________________________________________________________
Отец: ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Дата и место рождения _______________________________________________________
Место жительства_______________________________________________ тел___________

Место работы _________________________________________________р.тел. __________

Гражданство _________________________________________________________________
О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня по адресу  или электронной почте        _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 « ________ « ________________ 20______год


(подпись родителя, опекуна)

