[bookmark: _GoBack]№ ________
	Директору МКОУ СОШ №2 
им. Н.Д. Рязанцева г.Семилуки
Полухиной Вере Федоровне
от _________________________________________
проживающего (ей) по адресу _________________
___________________________________________
____________________________________________

телефон ___________________________________



В приказ: 
«___» _____20___г.
_______________/В.Ф.Полухина/

Приказ №________
от «___»______20___г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________________________________
                                                                                                                                                               (ФИО ребенка)
в _________ класс вашей школы.
Число, месяц, год рождения _____________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________________
Место регистрации _____________________________________________________________________
	
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________________________________, поступающего в ____ класс, обучение на 
        (Ф.И.О. ребенка)
_________________________________ и изучение __________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
 
                                                                                                                       ________________________
                                                                                                                                        (подпись)

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
	Даю согласие на обработку персональных данных (моих, моего ребенка) на весь период обучения

  ______________________                                   _________________
                (дата)                                                                                          (подпись)

Сведения о родителях
	
	Мать
	Отец


	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Образование
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Сотовый телефон (домашний)
	
	



