
Директору МОУ «СОШ № 2 г. Пугачева»  
Подольновой О. А.
 ______________________________________________ 
                                                                   ( Ф.И.О. родителя) 
проживающ(ей)его  по адресу: ____________________
_______________________________________________
 
контактный тел._________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять моего сына (дочь)__________________________________ 
___________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата  рождения )
____________________________________в 10 класс ________________________ профиля на ______________________ форму обучения.    
                                     (указать форму обучения)        

Получил (а) основное общее образование в 2024 г. в ___________________________________
________________________________________________________________________________.

Изучает ____________________ язык.

Адрес места жительства ребенка ____________________________________________________.

Мать: _____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) (дата рождения) 
_______________________________________________________________________________, 
(место работы) 
__________________________________________________________________________________________ , ________________. 
( занимаемая должность)                                                                                                                                                      (контактный телефон) 
Отец: _________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) (дата рождения) 
_______________________________________________________________________________, 
(место работы) 
____________________________________________________________ , ______________. 
(занимаемая должность)                                                                                                                                                  (контактный телефон) 
Статус семьи _____________________________________________________________ 
(семья многодетная, малообеспеченная, мать одиночка, ребенок опекаемый, инвалид) 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности  муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 2 города Пугачева Саратовской области»,  размещенными на сайте  https://shkola2pugachev-r64.gosweb.gosuslugi.ru/  ознакомлен(а).
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«____»____________ 2024 г.              ___________________ / ________________________/
                                                                                               (подпись)                                       (расшифровка подписи)\




Директору МОУ «СОШ № 2 г. Пугачева»  
Подольновой О. А.
 ______________________________________________ 
                                                                   ( Ф.И.О. родителя) 
проживающ(ей)его  по адресу: ____________________
_______________________________________________
 
контактный тел._________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас выдать аттестат об основном общем образовании   и медицинскую карту моего  сына (дочери)____________________________________________,
___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата  рождения )
в связи с поступлением  в ____________________________________________

___________________________________________________________________.

Справку о зачислении обязуюсь предоставить до 20.08.2024 г.

«____»____________ 2024 г.              ___________________ / ________________________/
                                                                                               (подпись)                                       (расшифровка подписи)\






Директору МОУ «СОШ № 2 г. Пугачева»  
Подольновой О. А.
 ______________________________________________ 
                                                                   ( Ф.И.О. родителя) 
проживающ(ей)его  по адресу: ____________________
_______________________________________________
 
контактный тел._________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас выдать аттестат об основном общем образовании   и медицинскую карту моего  сына (дочери)____________________________________________,
___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата  рождения )
в связи с поступлением  в ____________________________________________

___________________________________________________________________.

Справку о зачислении обязуюсь предоставить до 20.08.2022 г.

«____»____________ 2024 г.              ___________________ / ________________________/
                                                                                               (подпись)                                       (расшифровка подписи)\


