                                                                                                                          Директору МБОУ
                                 «СОШ № 2 а. Псыж им. С.Х.Гонова»
                                                     Кичеву М.Х.
                                                                                                                      ___________________________________________
Адрес __________________________
                                                                                     телефон____________________________
[bookmark: bookmark0]                                                            Заявление
        Прошу принять моего ребенка________________________________________________________________
                                                                                                             (Фамилия, имя, отчество полностью)
 Прибывшего из  ________________________________________________________________________________                                                                                  
Свидетельство о рождении  серия __________  №   _____________
Дата выдачи _____________  кем  выдан   ________________________________________________
______________________________________________________________________________
в	класс МБОУ «СОШ № 2 а. Псыж им С.Х.Гонова»
Обязуюсь:
-Контролировать посещаемость занятий и успеваемость моего ребенка;
-Посещать родительские собрания;
-Осуществлять контроль  над прохождением учебно-производственной практики согласно  учебного плана школы:
-Участвовать в общественной жизни школы.
Категория семьи:   малообеспеченная, многодетная, неполная,  потеря кормильца, отец инвалид, мать инвалид, (нужное подчеркнуть).
Количество детей ___ , в том числе несовершеннолетних ____
Состав семьи
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  Мать:	                                                                              Отец:	
Фамилия________________________   	             Фамилия   _________________________
Имя ___________________________                            Имя ______________________________
Отчество________________________                          Отчество  __________________________
Образование_____________________                          Образование  _______________________
Телефон (мобил.)_________________	___                   Телефон (мобил.)____________________
Место работы_______________________	            Место работы_______________________
___________________________________                   ___________________________________
Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.
С уставом МБОУ« СОШ № 2 а. Псыж им. С.Х.Гонова»  и сводом правил ознакомлены  и обязуемся его выполнять, а так же несём ответственность за сохранность учебников.
«____» ______20____г.               Подпись________________				                                  
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