Зачислить с «___» ________20   г.                                   Директору МБОУ СОШ № 2   

в ___ класс 





          городского поселения «Рабочий              

Директор школы __________                                           поселок Ванино» 
Ванинского муниципального района Хабаровского края
Ю.Г. Ярыгиной
______________________________

Ф.И.О. родителей  (полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средняя общеобразовательная школа № 2 городского поселения «Рабочий поселок Ванино» Ванинского муниципального района Хабаровского края 
_____________________________________________________________________________
                                     Фамилия Имя  Отчество ребенка _____________________________________________________________________________
1. Дата  рождения ребенка  «___» ____________   
2. Место рождения ребенка _____________________________________________________

3. свидетельство о рождении ребенка;  серия __________ № _________, выдано _________ _____________________________________________________________________________
4. Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________

5. Адрес проживания ребенка:___________________________________________________
6. Из какого общеобразовательного учреждения прибыл ребенок: _____________________________________________________________________________

Получатели услуги: 

 Мать ребенка 




Отец ребенка 
1. Ф.И.О. ______________________________     1. Ф.И.О. ____________________________
2. Место работы ________________________     2. Место работы ______________________
3. Контактный телефон  ___________
            3. Телефон (рабочий) _______________
4. E-mail: _____________________________       4. E-mail: ____________________________
Иной законный представитель ребенка:
1. Ф.И.О. ____________________________________________________________________

2. Место работы _______________________________________________________________

3. Контактный телефон __________________________________________

4. E-mail: ______________________________________________________

Законный представитель ребенка, действующий на основании доверенности:

1. Ф.И.О. ______________________________________________________

2. Контактный телефон __________________________________________

      3.  E-mail: ______________________________________________________

С  уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации  ознакомлен.

   «_____» ___________ 20     г.             ______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  ___________________
                                                                   Подпись родителей                     расшифровка подписи
                                                                           (законных представителей)    
