Директору МБОУ «СОШ №2» 

п. Экспериментальный А.К. Мендагариной
от________________________________

              (Фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей) по адресу:

__________________________________

__________________________________

дом. тел:__________________________

моб. тел:__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу             Вас              зачислить             моего             ребенка
(фамилия, имя, отчество полностью)

«_____»_______________ __________года рождения, 

_______________________________________________________________________,

(место рождения)
проживающего по адресу_________________________________________________
в _____класс.
Форма обучения _________________.

                                            (очная, очно-заочная, заочная)

Даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке и на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата___________________

Подпись__________________    Расшифровка подписи______________________
Регистрационный номер________

