Администрация Суровикинского муниципального района Волгоградской области

Муниципальное казенное образовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №2

 г.Суровикино Волгоградской области (МКОУ СОШ №2 г.Суровикино)

404415 ул.Советская 144а г.Суровикино Волгоградская область,

тел.8(84473) 2-14-80; 2-28-60 E-mail:surs22007@yandex.ru
расчетный счет 40204810900000000022 ГРКЦ ГУ банка России по Волгоградской области г.Волгоград

 БИК 0471806001 ОКПО 22433589 л\с 1330300041

 ИНН 3430031951 КПП 343001001 ОГРН 1023405962909

	Учетный номер
	Директору Муниципального казенного образовательного учреждения средней общеобразовательной  школы№2 г.Суровикино Волгоградской области

Серебряковой Елене Анатольевне

Родителя(законного представителя)

Фамилия  ______________________________________________

Имя           _____________________________________________

Отчество  ______________________________________________

Место регистрации(проживания)

Город       ______________________________________________

                  ______________________________________________

Улица       ______________________________________________

Дом\кв.  ________________________________________________

Телефон (сот.дом.)  ______________________________________

Паспорт серия  __________________  №_____________________

Выдан______________________________________________________________________________ дата выдачи_______________




ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего ребенка______________________________________________________________________

 ( Ф.И.О ребенка полностью)

_____________________________ в ________________________________________________
(дата рождения) 


    (первый класс \ группу по дошкольному образованию)   

Вашей школы




      


Сведения о родителях(законных представителях):

Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________

Место работы, должность, раб.тел.__________________________________________________

Отец: Ф.И.О. ____________________________________________________________________

Место работы, должность, раб.тел.__________________________________________________

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка;

2. Справка  о состоянии здоровья ребенка;

3. Копия паспорта родителя

С Уставом школы, локальными актами, лицензией на право образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен(а)

Подтверждаю свое согласие на обработку и  использование  персональных данных

Подпись _______________      


   «__»____________20__ г.


