Приложение 1 
К Положению о порядке приёма 
обучающихся в МБОУБалахтинская  СОШ№2 

	.          
	Директору МБОУ Балахтинская СОШ№2
С.Н. Шестиренниковой.

____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять  мою дочь (моего сына)  в «____» класс _____________________________
                                                                                                                                          Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________
Родившегося(шуюся) «___»______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата и место рождения
 (Ф.И.О.родителей/ законных представителей)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей: _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
______________________               ___________________               _____________________
            Дата обращения                                                  Подпись заявителя                                    Фамилия И. О. заявителя
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся   МБОУ Балахтинская  СОШ№2  ОЗНАКОМЛЕН(А)
 
 ___________________                              _____________________________                                  
 Подпись заявителя                                                                        Фамилия И. О. заявителя
На обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, СОГЛАСЕН (СОГЛАСНА)                                                                  ___________________               _____________________________
                   Подпись заявителя                                     Фамилия И. О. заявителя



