Директору 
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  средней школы №2 
г. Вязьмы Смоленской области 
Д.Г. Козлову

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

                                                                                                                     ( фамилия, имя, отчество)

                                                            Проживающего(ей)  по адресу:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

           телефон:          ________________________

                                                                                                      ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания ребёнка)

в_____________класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней школы №2 г. Вязьмы Смоленской области
Ранее окончил(а)___________  классов   _________________________________________

                                               (наименование учреждения)

Изучал (а) иностранный язык:           _____________________________________

                                             (указать язык)

____________________                                          «______»________________20____года           

          (подпись)

С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней школы №2 г.Вязьмы Смоленской области , лицензией на правоведения  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).  

_________________                                          «____»________________20____года           

      (подпись)

Даю согласие на обработку сведений о моём ребёнке в электронном виде.

_________________                                          «______»________________20____года           

      (подпись)
