    Директору МОУ «Средняя общеобразовательная школа №2» пгт Забайкальск
__________________________________________________________________
                                            Заявление
Прошу зачислить в____ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №2» пгт Забайкальск моего ребенка___________________________________________________
1. Дата рождения «___»________________________года
2. Место рождения ребенка_____________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия_____ номер______________выдано___________________________________
4. Паспорт ребенка: серия_________ номер_______________  выдан________________________________________________________
5. Адрес регистрации ребенка___________________________________________________________________________________________________________________
6. Адрес проживания ребенка_____________________________________
7. Из какого образовательного учреждения прибыл_______________________________________________________
8. Получатели услуги:
Мать ребенка: 
ФИО____________________________________________________________
Место работы____________________________________________________
Должность_______________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________
E-mail___________________________________________________________
Отец ребенка:
ФИО_______________________________________________________
Место работы_______________________________________________
Должность__________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________
E-mail___________________________________________________________
  Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных, содержащихся в заявлении:
«____»______________20____года, ФИО, подпись_______________________________
__________________________________________________________________________
Я ознакомлен(а) с Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ СОШ №2 пгт. Забайкальск: «____»______________20____года, ФИО, подпись_______________________________
__________________________________________________________________________
Решение об отказе в предоставлении услуги прошу (нужное подчеркнуть) вручить лично, направить по месту фактического проживания, направить на адрес электронной почты.
Заявление подано
«____»_________________________________________________________
ФИО полностью и подпись

Заявление принято «_____»_______________________________
ФИО и подпись лица, принявшего заявление__________________________________________________














