                                                                                Директору МОУ БСОШ №2 ____________
______________________________________
                                                                                           (Ф.И.О.)
              проживающего(й) по адресу:_______________
________________________________________
________________________________________
                                                                                  Телефон :_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня___________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
родившегося(уюся)____________________________________________________________________
                                                                                         число, месяц ,год рождения
________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  место рождения
зарегистрированного (ую) по адресу_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
в 10 класс Муниципального общеобразовательного учреждения Борисоглебской средней общеобразовательной школы №2    по очной форме с 1 сентября 20___ г. 
С уставом МОУ БСОШ №2, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными  программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен___________________
                                                                                                                           (подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных
 на период обучения в МОУ БСОШ №2       _____________________________________________
                                                                                                                           (подпись)
Прилагаю документы:
Аттестат об основном общем образовании
Копия паспорта  (страница с фотографией)
«____»       _______________              __________________     _______________________________      
                                                                                     (подпись)                                                                                  (ФИО)
Сведения о родителях:
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)
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка
Мать _________________     ____________________      «___ »____________20____г.
                    Подпись                                                    ФИО
Отец _________________     ____________________      «___ »____________20____г.
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