                                           Директору 
муниципального общеобразовательного 
учреждения «Средняя общеобразовательная школа №2 города Юрги»
Бурцевой Л.А.

__________________________________________
__________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося
__________________________________________
Зарегистрированного по адресу, 
 __________________________________________
адрес проживания
   _____________________________________________________________________________
Телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мо(его, ю) сына, дочь  ____________________________________
                                                                                                             (фамилия. имя, отчество ребёнка)
_____________________________________________________ в 10-й класс.

Дата, место рождения ребёнка ____________________________________________________    

Адрес места жительства ребёнка___________________________________________________

Данные о родителях  (законных представителях):
Мать  (законный представитель) ____________________________________________
                                                                                                                                 (фамилия,  имя, отчество)
Адрес места жительства:  _________________________________________________________
Контактный телефон:  ___________________________________________________________

Отец (законный представитель) ____________________________________________
                                                                                                                                (фамилия,  имя, отчество)
Адрес места жительства:  ______________________________________________________
Контактный телефон:    ___________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ  «Средняя общеобразовательная школа №2 города Юрги», Уставом МБОУ  «Средняя общеобразовательная школа №2 города Юрги», с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены
______________________________________________________________________________
                                                        личная подпись заявителей
                   
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ  (согласно ст.9 ФЗ 152 от 27.07.2006г.)
_______________________________________________________________________________
личная подпись заявителей
Обязуемся выполнять обязанности родителей (законных представителей), утвержденные  в нормативной базе Учреждения
_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                        подпись заявителя                                                                                                                                                                                                                                                 __________________            ____________________                    _______________________
    (дата)                                         личная подпись заявителя                              (расшифровка подписи)


                                                                    Регистрационный № заявления: _________________



Директору 
муниципального общеобразовательного 
учреждения «Средняя общеобразовательная школа №2 города Юрги»
Бурцевой Л.А.

__________________________________________
__________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося
__________________________________________
Зарегистрированного по адресу, 
 __________________________________________
адрес проживания
   _____________________________________________________________________________
Телефон

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

                                           
Прошу принять мо(его, ю) сына, дочь_  ______________________________________
                                                                                                   (фамилия. имя, отчество,  ребёнка)
_____________________________________________________ в ______ класс 
  
в порядке  перевода из  __________________________________________________________ 
                                                                               ( наименование образовательной организации, населённый пункт)
Дата, место рождения ребёнка ____________________________________________________    
Адрес места жительства ребёнка___________________________________________________

Данные о родителях  (законных представителях):

Мать (законный представитель) _____________________________________________
                                                                                                                                ( имя, отчество, фамилия)
Адрес места жительства:  _________________________________________________________
Контактный телефон:  ___________________________________________________________


Отец (законный представитель) ______________________________________________
                                                                                                                                ( имя, отчество, фамилия)
Адрес места жительства:  _________________________________________________________
Контактный телефон:    ___________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ  «Средняя общеобразовательная школа №2 города Юрги», Уставом МБОУ  «Средняя общеобразовательная школа №2 города Юрги», с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены
______________________________________________________________________________
                                                        личная подпись заявителей
                   
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ  (согласно ст.9 ФЗ 152 от 27.07.2006г.)
______________________________________________________________________________
личная подпись заявителей
Обязуемся выполнять обязанности родителей (законных представителей), утвержденные  в нормативной базе Учреждения
_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                        подпись заявителя                                                                                                                                                                                                                           __________________            ____________________                    _______________________
    (дата)                                         личная подпись заявителя                              (расшифровка подписи)


                                                                    Регистрационный  № заявления: _________________
