	Директору  
МКОУ «СОШ №2» с.п. Малка
Ф.Х.Хурановой
гражданина(ки) ________________________________
_____________________________________________ ,
ФИО родителя (законного представителя)
проживающего(ей) по адресу: ____________________  ______________________________________________
Телефон ______________________________________





заявление.
Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________________
                                                    (указать ФИО  полностью)
в 10 класс.
Дата и место рождения ребенка: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о  родителях (законных представителях): 
Мать: __________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
(указать ФИО,   адрес места жительства,  контактные  телефоны)
Отец: __________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________          
(указать ФИО,  адрес места жительства,  контактные  телефоны)

С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

Дата:_________

Подпись:_________
 
Прилагаю аттестат об основном общем образовании.


Подтверждаю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных (бланк согласия прилагаю) 
_________________    / ________________________  /           «____» _________ 20___г.
                 (подпись)                                   (расшифровка подписи)



Директору  
МКОУ «СОШ №2» с.п. Малка
Ф.Х.Хурановой
______________________________________________
______________________________________________ 
______________________________________________  
______________________________________________
Телефон: ______________________________________


з а я в л е н и е.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата:________           __________________                _______________________
                                                                  (подпись)                                                     (расшифровка подписи)

