Директору                                                               Муниципального общеобразовательного учреждения «Школа №2» города Алушты
Скрипниковой М.Н.

____________________________________, проживающ_____  по адресу:___________

____________________________________/
зарегистрированн____ по адресу ________                                  _____________________________________                                                                     тел.№ _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в первый класс МОУ «Школа №2» города Алушты моего ребенка ______________________________________________________________________
                                             (ФИО ребенка, дата, месяц, год рождения)

______________________________________________________________________

                                                               (Место рождения)
c ______________________ языком обучения.
В школу представлены следующие документы:

1. Паспорт заявителя (родителя или законного представителя) – оригинал и ксерокопия.

2. Свидетельство о рождении ребенка – оригинал и ксерокопия.
3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства – оригинал и ксерокопия.
С Уставом школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством об аккредитации и другими локальными актами ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
Данные второго родителя:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____»______________20___г.                                _________________________
                                                                                                        Подпись

Входящ. № ____________
от «___» _________20___
