	Муниципальное бюджетное 
общеобразовательное учреждение 
«Средняя общеобразовательная школа №2
имени И.М. Еганова»
 муниципального образования – 
городской округ 
город Скопин Рязанской области
ОГРН 1026200780275 
ИНН 6233002812
391803, Рязанская область,
г. Скопин, ул. К. Маркса, д. 90
тел./факс: (49156) 2-01-49

«______»  ________________2022 г.

               №_____

	Директору МБОУ «СОШ №2 имени И.М. Еганова» 
г. Скопина  Ивановой Е.А.
___________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя),
______________________________________________
зарегистрированного по адресу:

______________________________________________
проживающего(ей) по адресу

контактный телефон: ___________________________



Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«____» _______________ 20____ года  рождения,
зарегистрированного по адресу:___________________________________________________________ 
                                                       
проживающего по адресу: _______________________________________________________________,
(Адрес места жительства ребенка)
в 1-й класс МБОУ «СОШ № 2 имени И.М. Еганова» г. Скопина

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________________________ 
                                                                                                                    (ФИО ребенка)
обучение  русского языка и литературного чтения на русском языке.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  МБОУ 
«СОШ № 2 имени И.М. Еганова» ознакомлен(а).

______________________                   _______________________                    ____________________
              дата                                                         подпись                                                             расшифровка
Согласен(на) на обработку моих  персональных данных и персональных данных моего  ребёнка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ______________________________________ при оказании  муниципальной услуги.
                                    Ф.И.О. ребенка

      __________________                  _______________________                    ____________________
                    дата                                                подпись                                                             расшифровка
                                                                                              
Приложения к  заявлению:
      •  копия паспорта _____________________________________ на  _______ л.; 
	Ф.И.О. родителя
•  копия свидетельства о рождении ребенка___________________________________на ____л.
                                                                                               Ф.И.О. ребенка
•  копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка на ____л.;
      •  справка с места работы ____________________________________  на _____л.
Ф.И.О. родителя

      __________________                  _______________________                    ____________________
                    дата                                                подпись                                                             расшифровка

