Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Средняя общеобразовательная школа № 2 с. Чишмы    муниципального района Чишминский район Республики Башкортостан

             Кадерметовой Ляйсан Ревнеровне

       __________________________________________________________________________

                              (фамилия, имя, отчество одного из родителей (законных представителей)

                                                    проживающего по адресу ____________________________________________________________________
                                                                ___________________________________________________________________________________________________ 

                                                               телефон ____________________________________________________________________________________________

                             заявление.
              Прошу      принять      в      _________       класс       моего         ребенка 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

дата и место рождения 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства ребенка

Форма обучения - очная, с русским языком обучения с выбором _________________________языка

Сведения о родителях (законных представителях)

        Мать _______________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон)

         Отец _______________________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон)

С Уставом ОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми ОУ, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной  деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

                            «___» _________________ 20______г.                      Подпись ______________________

         Согласен(на)  на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и        персональных      данных ребенка в порядке, установленных законодательством РФ.

                          «___» _________________ 20______г.                      Подпись ______________________

