	Рег. № _____01/_____ от ___/___/20___г.

Зачислить в _________ класс
Директор:

______________________ С.А. Головко

Пр. №_______/01-13 от ____/____/20___г.

	Директору МБОУ «СШ № 2»
Головко С.А.
_________________________________________
(Ф.И.О. родителей, законных представителей)
_________________________________________
Моб.телефон______________________________
_________________________________________
(место фактического проживания ребенка)
_________________________________________
_________________________________________
(место регистрации ребенка)
_____________________________________________



заявление
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка)
_____________________________________________________________________________________________________
_______/______________/20_____ г. ______________________________________________________________________
(число,   месяц (прописью), год)                                          ( место рождения ребёнка)

в _____________ класс для обучения по основным образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в __________________ форме.
                                                                                                             (очной/заочной)
Сведения о родителях:
Мать:_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество   полностью)
____________________________________________________________________________________________
(место проживания матери)

Место работы, должность, телефон________________________________________________
______________________________________________________________________________
Отец:_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________________________________________________________________
(место проживания отца)

Место работы, должность, телефон________________________________________________
______________________________________________________________________________
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, правилами приёма в школу, с федеральным законом РФ от 27.07.2006г. № 152- ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а) н согласен(а) предоставить необходимые сведения , правилами внутреннего распорядка и другими нормативно-правовыми документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а):______________________________________
(подпись родителей, законных представителей)
«______»______________20______г.			________________/____________________________
                                                                                                                                (подпись,      расшифровка подписи)
[bookmark: _GoBack]
