                                                                     Директору     МОУ «СОШ №2»  с.п. Куба                        

                                                                     Буговой  Рите Валериановне
     _________________________________________
                                                         ( ФИО родителей (законных представителей))

                     _________________________________________
                                         проживающего по адресу:

_________________________________________
_________________________________________
                                                                             контактный телефон: _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь)________________________________

________________________________________________________________________                

ФИО ребенка

в 10 класс   МОУ «СОШ №2» с.п. Куба 
Дата рождения ребенка___________________________________________________
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери___________________________________________________________
телефон________________________________________________________________
Ф.И.О. отца_____________________________________________________________
телефон________________________________________________________________
   На основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________обучение на ____________ языке и изучение _____________________________________________ родного языка и литературы на родном  _________________________________________________________ языке.

     С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой среднего общего образования, Правилом поведения школьников_________________

                                                                                                                                               ознакомлен (а). 

      Даю согласие на обработку   своих персональных данных  и персональных данных  моего ребенка  в порядке, установленном действующим законодательством   Российской Федерации _______________________

                                                     даю (не даю) свое согласие

	Приложение:
	1.
	Аттестат об основном общем образовании

	
	
	

	
	
	 


Дата___________


Подпись ________/_________________________/ 
