	Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №2» г.Симферополя
Кухниной В.А.
родителя (законного представителя)
Фамилия______________________________________
Имя __________________________________________
Отчество ______________________________________
Место регистрации (адрес):
Город_________________________________________
Улица_________________________________________
Дом _____________ корп.____________ кв._________
Место проживания (адрес):
Город_________________________________________
Улица_________________________________________
Дом _____________ корп.____________ кв._________
Телефон ______________________________________
e-mail ________________________________________
Документ, подтверждающий статус законного представителя: ________________________________
серия ___________________ № __________________
выдан _______________________________________
_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
	Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________
									(Ф.И.О.ребёнка)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
в группу на обучение по программе платных образовательных услуг по подготовке к школе «Школа будущего первоклассника». С Уставом школы, правилами внутреннего распорядка, с режимом работы школы ознакомлен(а) и согласен(на).
	
	Информация о ребёнке и родителях (представителях):
На 1 сентября 2025 г. моему ребёнку исполнится (лет, мес.)__________________________
Какой сад посещал(ет)  ребёнок _________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________
Занимаемая должность, телефон: ________________________________________________
Мать:  _______________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________
Занимаемая должность, телефон: ________________________________________________
	
	Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в соответствии с действующим законодательством. Медицинский противопоказаний для обучения в общеобразовательном учреждении мой ребёнок не имеет. Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся.


[bookmark: _GoBack]«____» __________ 2024 года 	_____________	______________________________
					(подпись) 			(Ф.И.О.родителя (законного представителя)

