	
	Директору МОБУ Гимназия №2 с.Бураево

      Зиганшину Ильдару Фагимовичу            .                            

(Ф. И. О. директора)

родителя (законного представителя),                                    (нужное подчеркнуть)

Фамилия____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Место регистрации(проживания):

Район_______________________________

Населенный пункт______________

Улица____________________

Дом___________корп._________кв.______

Телефон (сот.,дом.)_______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)________________________________

____________________________________________________________________




                 (фамилия, имя, отчество)

_________ года рождения, место рождения ______________, в__________класс   Вашей школы.      

Сведения о родителях (законных представителях):

мать: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
отец: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

  Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.

Подпись ____________________



«___» __________ 20___ года

