
                                                                                                                Директору  

МОУ «СОШ№2» с.п.Исламей



Бифову  Арсену Авесовичу

__________________________________________________
                                                              ( Ф.И.О. родителей (законных представителей))

______________________________________________
                                                               проживающего по адресу:

                                                     ____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь)________________________
                                                                     (ФИО ребенка)
_______________________________________________________________

в ____ класс,   МОУ «СОШ№2» с.п.Исламей, вверенного Вам Учреждения

Дата рождения ребенка____________________
Ф.И.О. матери___________________________________________________________
телефон___________________________________
Ф.И.О. отца______________________________________________________________
телефон__________________________________
С Уставом Учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией на право введения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 

 _______________________
(ознакомлен/не ознакомлен) 

Даю согласие для использования моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах.

Дата___________




Подпись________________      


