	

	    Директору КГОБУ «Средняя школа № 2»               

                                               Кирьяковой Е.В.
    от  Ф.И.О.__________________________

___________________________________
      проживающей (его) по адресу:

___________________________________

___________________________________

дом. тел. ___________________________

     сот.тел. ____________________________


з а я в л е н и е 

Прошу Вас принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________

                                                                         (Ф.И. О.ребенка)

_____________________________________________________________________(дата и место рождения)

в __________ класс. 

К заявлению прилагаю:
1._______________________________________________________________________2._______________________________________________________________________3._______________________________________________________________________4._______________________________________________________________________5._______________________________________________________________________
_______________________                                         _______________________

                       (дата)                                                                                                   (подпись)

Сведения о родителях:

1. Ф.И.О. матери _____________________________________________________
_________________________________________________________________
Место работы, должность, раб. тел. ____________________________________
__________________________________________________________________
2. Ф.И.О. отца _______________________________________________________
_____________________________________________________________________

Место работы, должность, раб.________________________________________
_____________________________________________________________________  
С Уставом КГОБУ «Средняя школа № 2», лицензией на право образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, правилами поведения учащихся в школе  ознакомлен. 

Выражаю согласие на обработку  моих персональных данных и моего ребенка в порядке установленном законодательством РФ.

Согласны/не согласны на групповые  занятия школьного педагога-психолога с моим ребёнком.

____________________                          ___________________________________

                       (дата)
                       (подпись)
