Директорумуниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения
средней общеобразовательной 
школы № 2имени Адмирала  Ушакова
МО город-курорт  Геленджик
А.В.Логвиновой
от ____________________________________
______________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ  №_____
Прошу зачислить в ______ класс профиль (профильная группа) _____________________________
______________________________________________________________________________________
 муниципального  бюджетного  общеобразовательного  учреждения  средней  общеобразовательной школы № 2 имени Адмирала Ушакова муниципального образования  город-курорт Геленджик  моего ребенка
Ф.И.О. ребенка полностью ___________________________________________________________
Дата рождения (число,месяц,год)_______________________________________________________
Место рождения______________________________________________________________________
Адрес проживания  по регистрации_____________________________________________________
Адрес проживания по факту ___________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.)  ______________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания _______________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)  ______________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________
Адрес фактического проживания _______________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ________________________________________________________________ (Ф.И.О.), поступающего в _____ класс, обучение на ___________________ языке.

Согласен (не согласен) на обработку персональных данных своих и моего сына (дочери) согласно законодательству РФ.
«____»________________20____г					_______________________
										подпись
Ознакомлены:
с лицензией  на  осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации;уставом  образовательного учреждения, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию; с информацией  об  уровне и направленности реализуемых  основных  и  дополнительных  образовательных программ, формы и  сроки  их  освоения, положением о внеурочной деятельности,с правами и обязанностями участников образовательного процесса.

Подпись __________________/ __________________________________
[bookmark: _GoBack]( Ф.И.О. матери (законного представителя)
Подпись __________________/___________________________________
(Ф.И.О. отца (законного представителя)

«_______»________________20_____ г.    
