Директору МОУ БСОШ №2 Н.А. Зиминой 
от__________________________________
(Ф.И.О. заявителя) 
проживающей(-его) по адресу:
____________________________________
____________________________________
 тел.:________________________________ 
адрес эл.почты: ______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня ____________________________________________________________ (Ф.И.О., дата рождения)
Проживающего по адресу_____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ (адрес места жительства)
в 10 класс МОУ БСОШ №2 (указать профиль)_____________________________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен. 
«______»___________________20___года    _________________      ___________________________     
                                                                                          (подпись)                                                  (ФИО) 

Мать:___________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________          (Ф.И.О. полностью, место жительства, контактный телефон)

Отец:___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________                                    (Ф.И.О. полностью, место жительства, контактный телефон)
СОГЛАСОВАНО:______________  _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                  
                                        (подпись)                                     (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
«______»___________________20___года    _________________      ___________________________          
                                                                                          (подпись)                                                  (ФИО) 

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка

Мать _________________     ____________________      «___ »____________20____г.
                           Подпись                                                    ФИО
Отец _________________     ____________________      «___ »____________20____г.
[bookmark: _GoBack]                    Подпись                                                  ФИО
