	Директору
	МАОУ  «Шарлыкская СОШ №2»

	Пахомову Антону Юрьевичу

	от
	_______________________________________,

	паспорт
	___________
	выдан ______________ 20____ г.



	Кем выдан_____________________________________

	проживающей (его) по адресу:
	__________________________  

	

	Контактный     
	   телефон ___________________________

	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь), __________________________________________________________________, _________________________________________________ года рождения, 
место рождения ___________________________________________________, проживающего по адресу: ___________________________________________, 
в __________________ класс МАОУ «Шарлыкская СОШ №2» 
К заявлению прилагаются:

· копия свидетельства о рождении;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории;

· копия паспорта родителей (законных представителей ребенка)
	«____» __________ 20____   г.
	
	     /___________________/__________________________/

       (подпись)                         (расшифровка)          



	
	
	


С уставом МАОУ «Шарлыкская СОШ №2», лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

	«____» __________ 20___   г.
	
	     /___________________/___________________________/

       (подпись)                      (расшифровка)          

	
	
	


Даю согласие МАОУ «Шарлыкская СОШ №2» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________________________ в порядке, установленном  законодательством Российской Федерации. 
	«____» __________ 20___   г.
	
	     /____________________/_______________________/

       (подпись)                      (расшифровка)        

	
	
	


 

