Директору

МБОУ  «СОШ  № 2 им Д. Доева с. Гизель»"

Хадзарагову А.М.

от ____________________________________
______________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу

 ______________________________________

контактный телефон: _____________________________________

Заявление

Прошу принять в ____ класс МБОУ «СОШ № 2 им. Д. Доева с. Гизель» 
_____________________________________________________________________________


(Ф.И.О. ребенка)

"____" _______________ 20____ г.  рождения, _____________________________________, 


(Место рождения)

проживающего по адресу _______________________________________________________,


(Адрес места жительства ребенка)

Предоставляю следующую контактную информацию о родителях (законных представителях) ребенка или лицах, их заменяющих, для организации взаимодействия со школой:

Законный представитель (мать) _________________________________________________

Законный представитель (отец) _________________________________________________
К заявлению прилагаются документы:

· копия свидетельства о рождении ребенка;

· свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка;

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, с реализуемыми образовательными программами (УМК) и правилами обработки персональных данных об учащихся, ведущихся в школе, ознакомлен(а).
На обработку и использование своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006  №152-ФЗ «О персональных данных», согласен(на).

"_____" ____________ 20___ г.

________________/___________________

(Подпись)


 (Ф. И. О.)
