                                                                                     Директору МОУ СОШ № 2 г. Хвалынска
                                                                                     Летягиной И.М.
                                                                                                       ______________________________________,
                                                                                     зарегистрированного по адресу:
                                                                                                       ______________________________________
                                                                                                       ______________________________________
                                                                                                       ______________________________________
                                                                                      проживающего(ей) по адресу:
                                                                                                       ______________________________________
                                                                                                       ______________________________________
                                                                                                       ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу принять моего ребенка _____________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________ в ______ класс.
(число, месяц, год рождения)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 
Ф.И.О. матери, место работы, телефон____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца, место работы, телефон______________________________________________
_____________________________________________________________________________

	С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Постановлением Администрации Хвалынского муниципального района о закреплении за ОУ определенных территорий, основными образовательными программами школы, правилами поведения учащихся ознакомлен(а). 
             Язык обучения _____________________________

                                                                                                                 _____________________
                                                                                                                                    (подпись)


	Не возражаю против обработки своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.    

«______» _______________ 202   г.                                                       ____________________ 
                                                                                                                                 (подпись)



Регистрационный № _____                                 «_______» ______________________ 202   г.

