Директору   МБОУ СОШ № 2   Гончарь А.В.
                                                    от гр.__________________________________

адрес проживания _________________________

__________________________________________

№  телефона_______________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить_____________________________________в_________класс

дата________________________________подпись________________________

Данные о поступающем:

Фамилия __________________________________________

Имя        ___________________________________________

Отчество___________________________________________

Число, месяц, год рождения___________________________

Место рождения_____________________________________

Ф. И. О. матери______________________________________

Ф. И. О. отца________________________________________

	Ознакомлены:
	подписи родителей

	с лицензией МБОУ СОШ № 2
	

	со свидетельством об аккредитации МБОУ СОШ № 2 
	

	с Уставом МБОУ СОШ № 2
	

	согласны на обработку персональных данных
	


Регистрационный номер __________
Решение:  зачислить  в ___________  класс
Директор МБОУ СОШ № 2________________






подпись
