Учетный номер ________
                                                Директору МБОУ « Фокинская СОШ №2»

                                                                        П.Н. Баркову
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
_____________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)

в ________ класс МБОУ «Фокинская СОШ № 2».
Дата  и место рождения ребенка _______________________________________________________________________
                             
	Место жительства ребенка:
	

	Город ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________


	


Родитель (законный представитель)  _________________________________________________________________

                                     тел, место жительства
 Родитель (законный представитель)  ________________________________________________
                                                                                                                         тел, место жительства
   ознакомлен(а) с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
       _________________




«______» _____________20____года

       (подпись)
       _________________




«______» _____________20____года

       (подпись)
