Директору  МБОУ СОШ №2
Андрияновой Н.В.
от ______________________
проживающей (его) по адресу:
__________________________
тел. дом.__________________
тел. сот.___________________  

заявление.
Прошу принять мою (его) дочь (сына)____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
дата рожд.___________________________ в ____ класс из________________________________
Место рождения______________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мама (Ф.И.О.)________________________________________________________________________
Дата рождения, место рождения_______________________________________________________
Образование________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________
Папа  (Ф.И.О.)________________________________________________________________________
Дата рождения, место рождения_______________________________________________________
Образование________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________
Сведения о семье:
Семья полная (неполная)______________________________________________________________
Количество детей в семье______________________________________________________________
из них несовершеннолетних_____________________________________________________________
Сведения о ребенке:
Родной язык-____________________Гражданство__________________________________________
Свидетельство о рождении_____________________________________________________________
                                                                                          (серия, №, дата выдачи, кем выдано)

_____________________________________________________________________________________
Медицинский  полис___________________________________________________________________
                                                                                           (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
СНИЛС_______________________________________________________________________________
Адрес (регистрация)___________________________________________________________________
Адрес (фактическое проживание)________________________________________________________
                                                                                                                                 Дата______________________
                                                                                                                                 Подпись___________________
Ознакомлен(а) с:
- Уставом учреждения;
- лицензией на право ведения образовательной деятельности;
- свидетельством о государственной аккредитации;
-основными образовательными программами, реализуемыми школой.
                                                                                                                                 Подпись___________________
Даю свое согласие/ не согласие (нужное подчеркнуть)  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

                                                                                                                                 Подпись___________________

