Регистрационный № 




Директору МКОУ СОШ №2 с.Дур-Дур 


от ___________

Цопанова Л.Г.
от 




Фамилия, имя, отчество родителя
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________
                                                                                                                             Фамилия, имя, отчество ребенка
___________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения  «____»  _______________ 20______г.,
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:

мать: _____________________________________________________________________________,

отец: ____________________________________________________________________________,

Адрес места жительства ребенка:

____________________________________________________________________________, 
контактный телефон: дом.___________________  моб.____________________________________
в _______ класс  МКОУ СОШ №2 с.Дур-Дур Дигорского района РСО-Алания. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МКОУ СОШ №2 с.Дур-Дур  ознакомлен(а).
«___» _______________ 20___г.            ________________ (_______________________________)
                                                                              подпись
                                               расшифровка подписи

Даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006г.  №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451).
«___» _______________ 20___г.            ________________ (_______________________________)
                                                                              подпись
                                               расшифровка подписи

