	В приказ

зачислить в _____ класс

с «___» __________ 20___
директор _________В.В. Вагина
№ и дата приказа о зачислении 

___________________________


	Директору МАОУ «Гимназия №2» 

г. Стерлитамак РБ

Валентине Владимировне Вагиной

родителя ______________________________________
Ф.И.О. полностью
______________________________________________
паспорт серия ____________ №___________________
выдан ________________________________________
(кем, когда)
______________________________________________
проживающего по адресу: _______________________
_______________________________________ 

контактный телефон ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) ________________________________________________
                                                                                                            Ф.И.О.
______________________________________________________ «_____»________________ 20_____ г., 
        (число, месяц, год  рождения) 
место рождения ________________________________________________________________________,

проживающего по адресу_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,

в ________ класс МАОУ «Гимназия №2» г. Стерлитамак РБ. Посещал __________________________.
(наименование дошкольного учреждения)

К заявлению прилагаются:

- копия свидетельства о рождении _________________________________________________________








(Ф.И.О. ребенка)
- копия свидетельства о регистрации _______________________________________________________








(Ф.И.О. ребенка)

по месту жительства на закрепленной территории.

_______________






_____________________


     (подпись)








 (Ф.И.О.)

«_____» ______________ 20____г.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами и локальными актами, со свидетельством о государственной аккредитации МАОУ «Гимназия №2» г. Стерлитамак РБ ознакомлен(а).                                                     
_______________






_____________________


          (подпись)







 (Ф.И.О.)

«_____» ______________ 20____г.
Даю согласие МАОУ «Гимназия №2» г. Стерлитамак РБ на обработку персональных данных _______________________________________________________________________________________






(Ф.И.О. ребенка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
_______________






_____________________


     (подпись)








 (Ф.И.О.)

«_____» ______________ 20____г.
