    Директору Крыловской 

                                                                                        МБОУ СОШ № 2

                                                                                      Е.Ф. Пискунову
           Фамилия__________________
       Имя______________________
                     Отчество__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в списки учащихся __________ класса муниципального бюджетного общеобразовательного   учреждения    средней   общеобразовательной   школы  № 2 станицы Крыловской муниципального образования Крыловский район на очное обучение
 моего (мою) сына (дочь) Ф.И.О. ученика (цы) _____________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения____________________________________________________
Место рождения ______________________________________________________________

Национальность_______________________________________________________________

Где воспитывался до школы (дома, д/сад.)_________________________________________
Адрес регистрации (прописка), _____________________________________________________________________________

телефон______________________________________________________________________
Адрес места жительства (фактический), _____________________________________________________________________________

телефон______________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: Ф.И.О. (полностью), _____________________________________________________________________________

тел.сот._______________________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, _____________________________________________________________________________

Телефон рабочий______________________________________________________________
МАТЬ: Ф.И.О. (полностью) _____________________________________________________________________________
тел.сот.______________________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, _____________________________________________________________________________

Телефон рабочий______________________________________________________________
С уставом школы, с его положением, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, с правилами поведения учащихся ознакомлены.  Обязуемся оплачивать горячее питание, соблюдать требования по единой школьной форме.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка, установленных Законодательством Российской Федерации.

______________                             ____________________


________________
Дата                                                                                    подпись





ФИО
