	
	Директору МБОУ ДСШ №2 

 Н.Н.Ивановой 

(ФИО)______________________,

_____________________________

проживающего (ей) по адресу: _____________________________

_____________________________

контактный телефон: _____________________________




заявление.

Прошу Вас зачислить моего (мою) сына (дочь) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                            (ФИО, дата рождения)

 ученика (ученицу) ____________ класса , в порядке  перевода  из

____________________________________________________________________________.

                                    (название организации, с которой прибыл(а) обучающий(ая)ся)

   С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами , реализуемыми учреждениями, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса , ознакомлен (а)..Обязуюсь выполнять требования Устава Учреждения и решения Управляющего совета..

    Согласен(на)  внесение и обработку персональных данных ребенка и родителей в порядке установленном законодательством Российской Федерации и внесением персональных данных ребенка в базу краевой информационной автоматизированной системы Управления Образования.

   Сведения о родителях:
Мать_____________________________________________________________________
Место работы__________________________________Должность_______________________
Образование_______________________________ 

Отец _____________________________________________________________________
Место работы__________________________________Должность____________________________
Образование___________________________ 

Дата _________________                       Подпись родителя____________________

