                                                                                             Директору МБОУСОШ №2  р.п. Башмаково
Башмаковского района Пензенской области
Усковой Н. А.
от ___________________________________
                                                                                              проживающей (го) по адресу:____________
_____________________________________
                                                                                             Паспорт _____________________________
                                                                                             выдан _______________________________
                                                                                            Тел._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу зачислить мою(его) дочь(сына)________________________________________________
_____________________________________________года рождения, проживающую(его) по адресу:  _____________________________________________________________________ в  ________ класс МБОУСОШ №2 р. п. Башмаково Башмаковского района Пензенской области на _______________ форму обучения.
        К заявлению прилагаются:
− личное дело обучающей(его)ся;
[bookmark: _GoBack]−медицинская карта обучающей(его)ся;
− _________________________________________________________________________________.

_________________         	         ____________________	                _________________________
             (дата)                                                          (подпись)	  (расшифровка)

         С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
_________________         	         ____________________	                _________________________
             (дата)                                                          (подпись)	  (расшифровка)

        Даю согласие МБОУСОШ №2 р. п. Башмаково Башмаковского района Пензенской области на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования при оказании муниципальной услуги.
_________________         	         ____________________	                _________________________
             (дата)                                                          (подпись)	  (расшифровка)


