Принять с  «___»___________20 __ г.

И.О. директора школы __________________ М.А. Арзубова
Заявление

Прошу зачислить ________________________________________________________________ 

в _________ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Костромы «Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа № 2», 
номер аттестата ________________________

Анкета

Дата и место рождения ____________________________________________________________________________

Паспортные данные_______________________________________________________________________________
СНИЛС_________________________________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________________________________
Сколько классов окончил (а), где и когда ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Сменность работы ________________________________________________________________________________
(утро, вечер, сменная)

Фактический адрес, телефон________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес по прописке________________________________________________________________________________
Родители:

отец ____________________________________________________________________________________________
место работы, телефон (сотовый)____________________________________________________________________
образование______________________________________________________________________________________
мать ____________________________________________________________________________________________
место работы, телефон (сотовый)____________________________________________________________________
образование______________________________________________________________________________________
муж/жена _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы)
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в _________ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Костромы «Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа № 2», 
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Сменность работы ________________________________________________________________________________
(утро, вечер, сменная)

Фактический адрес, телефон________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес по прописке________________________________________________________________________________
Родители:

отец ____________________________________________________________________________________________
место работы, телефон (сотовый)____________________________________________________________________
образование______________________________________________________________________________________
мать ____________________________________________________________________________________________
место работы, телефон (сотовый)____________________________________________________________________
образование______________________________________________________________________________________
муж/жена _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы)

Количество несовершеннолетних детей в семье:_______________________________________________

Жилищные условия:______________________________________________________________________

Изучаемый иностранный язык______________________________________________________________

Участие в кружках и секциях_______________________________________________________________

Творческий потенциал_____________________________________________________________________

Родной язык_____________________________________________________________________________
С Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, с основными образовательными программами, реализуемыми школой, с правилами внутреннего распорядка школы ознакомлен. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных.

«________» __________________________20 _____ года

Подпись поступающего в школу ___________________

Подпись родителей (законных представителей)___________________
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