

                                                                                                                                                             Приложение № 1
                                                                                                                                                                                                                                          К приказу от 15.02.2019 №  58/1                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                 Заявление родителей (законных представителей)
                                                                                                                                                                                                           о приёме в муниципальную
                                                                                                                                                                                          общеобразовательную организацию.

                                                                                                                                                   Директору муниципального 
                                                                                                                    автономного общеобразовательного 
                                                                                                    учреждения «Средняя общеобразовательная
                                                                                                                школа № 2 г. Сольцы»  Алексеевой Т.Н.

                                                                                                                    Родители (законные представители)
                                                                                                              ___________________________________
                                                                                                              ___________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                  (Ф.И.О. полностью)
                                                                                                              Место регистрации __________________
                                                                                                              ___________________________________
                                                                                                              _________________ тел.______________
                                                                                                              Паспорт _______№ __________________
                                                                                                              выдан _____________________________
                                                                                                              ___________________________________

                                                        З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребёнка  (сына, дочь) _______________________________________________
                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                       (дата рождения, место проживания)
_________________________________________________________ в _________ класс Вашей школы
по  общеобразовательной программе____________________________________________________

Окончил(а) _______ классов ___________________________________________№ ________ школы,
                                                                             (наименование школы)
изучал(а)_______________________ язык.  (При приёме в 1 класс не заполняется).

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством аккредитации муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 2 г. Сольцы»  ОЗНАКОМЛЕН(А).
Мать:________________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О., место работы, должность, конт. телефон)
_____________________________________________________________________________________
Отец:   _______________________________________________________________________________
                                                                                   ( Ф.И.О., место работы, должность, конт. телефон)
_____________________________________________________________________________________

Прошу предоставить ответ о результатах предоставления услуги по:
               почте_________________________________________________________________________
               электронной почте_____________________________________________________________
               через МФЦ____________________________________________________________________
 «Даю согласие на обработку моих персональных данных в  соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 125-ФЗ «О персональных данных».

______________________________                                        «____» ___________________20___г ода.
        
