	Зачислить 
	Директору МБОУ ЕСШ № 2

Ивановой Р.Ш.

родителя (ФИО заявителя)______
_____________________________

проживающего по адресу:_________

________________________________



заявление

Прошу принять моего сына (мою дочь) ФИО______________________

__________________________  ,  __________________






(число, месяц, год рождения)
в                                          класс Вашей школы.
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Справка о месте проживания ребенка
3. Страховое пенсионное свидетельство
4. Полис
5. Паспорт одного из родителей
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Елизовская средняя школа № 2», ознакомлен(а)

«____»___________20___г.



Подпись _______________


Я, __________________________________________, даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.

«___»___________20___г.



Подпись_______________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать:___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

          ___________________________________________________________

(место работы и должность, телефон)

          ___________________________________________________________

(домашний адрес, телефон)

Отец:___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

          ___________________________________________________________

(место работы и должность, телефон)

          ___________________________________________________________

(домашний адрес, телефон)

