	Директору МБОУ СОШ №2 
с. Большая Джалга Ипатовского района Ставропольского края
 С.И.Чуб 
родителей________________________________

______________________________________



                                                              заявление
Прошу  Вас принять моего ребенка ______________________________________________________ 
( ________________ года рождения) в ___  общеобразовательный класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы №2 с. Большая Джалга Ипатовского района Ставропольского края.
Место рождения ребенка ________________________________________________________
                                                _________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка  ____________________________________________________
                                                         _____________________________________________________

Адрес места жительства родителей
 (законных представителей)_________________________________________________________
                                              __________________________________________________________    

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации ОУ, проектом постановления АИМР «О закреплении территории Ипатовского муниципального района Ставропольского края за муниципальными образовательными учреждениями Ипатовского муниципального района Ставропольского края» _______________________________
                                                                      (ознакомлен, не ознакомлен)

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________________
                                                                                                                 (согласен, не согласен).




«____» ____________ 20___ г.                       ________________


