              Директору МОУ
                                                      «Средняя общеобразовательная
                                                       школа № 2  г. Свирска»
Л.Г.Сойниковой

                                                   от ______________________________________
                                                                  проживающего по адресу: г. Свирск  

                                                  ул. _____________________________________

                                                   тел._____________________________________

                                      Заявление 
                                                                                              
  Прошу принять моего ребенка ________________________________
                                 Ф.И.О.
_______________________________ , ___________________________,
                                                           Дата рождения
______________________________________________________________________, в «_1__»класс .
                                      Место рождения

                                Сведения о родителях:
                                                                        
Мать: _____________________________________________
Место работы:______________________________________________
Отец: ______________________________________________________
Место работы:______________________________________________
 МДОУ  __________________________________________________ 
К учителю________________________________________________                                                    

 С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о гос.акредитации, с основной образовательной программой начального общего образования, с основной образовательной программой  основного общего образования и основной общеобразовательной программой среднего общего образования и локальными  актами Учреждения, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а)
[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка в порядке установленном законодательством РФ.
                                                                  

                                                                  «______» _____________ 20_____ г.

                                                                            _______________________
                                                                                      (подпись)                                                                                                     
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