                                Учетный номер __________________

Директору МБОУ СОШ № 2 
_______________________________________

Фамилия ____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество _____________________________________

Телефон ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в 10 класс ____________________________________________________________ профиля
_________________________________________________________________________________ направленности

 муниципального бюджетного общеобразовательного  учреждения  средней общеобразовательной  школы №2 имени Костенко Дмитрия Трофимовича станицы Крыловской муниципального образования Крыловский район и организовать обучение в очной форме на русском языке.
Дата рождения: «
» 
 
г.
Место рождения: 

_________________________
	Адрес проживания 
(фактический):
	Адрес регистрации (если не совпадает с адресом проживания):

	Район _________________________________________

Населенный пункт ______________________________

Улица ________________________________________

Дом __________, кв. ___________
	Район _________________________________________

Населенный пункт ______________________________

Улица ________________________________________

Дом __________, кв. ___________


Родители (законные представители):

ФИО матери____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ______________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________________________________
Телефон_______________________________________________________________________________________
ФИО отца  _____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ______________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания __________________________________________________________________

Телефон_______________________________________________________________________________________
Подпись о подаче заявления
________     ________________          ________________________

   (дата)           (подпись обучающегося)                                  (ФИО)

С уставом МБОУ СОШ № 2, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, порядком приема в ОО и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями  обучающихся
 ознакомлен          ________________          ________________________

                                         (подпись обучающегося)                      (расшифровка)
 ознакомлена мать ________________          ________________________
                                          (подпись)                                          (расшифровка)
 ознакомлен отец ________________          ________________________

                                           (подпись)                                         (расшифровка)
Даю согласие на обработку моих персональных данных  в порядке, установленном Федеральным законом № 152 - ФЗ  «О персональных данных»
________     ________________          ________________________

   (дата)           (подпись обучающегося)                                  (ФИО) 
________     ________________          ________________________

   (дата)                          (подпись мамы)                                  (ФИО)
________     ________________          ________________________

   (дата)                          (подпись папы)                                  (ФИО)

Согласовано

________     ________________          ________________________

   (дата)                          (подпись мамы)                                  (ФИО)

________     ________________          ________________________

   (дата)                          (подпись папы)                                  (ФИО)

