
Директору МБОУ  "СОШ № 2"а.Кошехабль


___________________________________


(Фамилия, инициалы)





от__________________________________


(Фамилия, инициалы)


прописанного по адресу:


____________________________________


фактически проживающего:


____________________________________





телефон  домашний, сотовый:


____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ





Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь) ______________________________________


Ф.И.О. полностью


_____________________________________________________________________________


Дата рождения   "___"____  ________ г.


Место рождения ______________________________________________________________        в ______ класс  Вашей школы.


Сведения о родителях:


Мать: _______________________________________________________________________


Ф.И.О.


Место работы, раб. телефон: ____________________________________________________


_____________________________________________________________________________


Отец: ________________________________________________________________________


Ф.И.О.


Место работы, раб. телефон:____________________________________________________


 ____________________________________________________________________________


Другие дети в семье:


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


Имеет ли семья какие-либо льготы (указать какие)


_____________________________________________________________________________





Обеспеченность семьи (малообеспеченная, средняя, хорошо обеспеченная)/подчеркнуть/.





Откуда прибыл _______________________________________________________________


д/сад,  школа, местонахождение


С Уставом школы, лицензией, аккредитацией  ознакомлен(а) ________________





В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку в МБОУ "СОШ № 2" персональных данных несовершеннолетнего ____________________________________________ 


а также  своих паспортных данных.				_______________________________


                                               подпись





Дата заполнения: "___"________________20___г. _________________________


                                                                                                            подпись














