	Зачислить в _________ класс

Приказ № __________ 

от «____» ___________ 20 ___ г.

Директор ____________________________

Учетный номер ______________________
	Директору МБОУ СОШ №3 

Саморуковой Л.Ю.

родителя (законного представителя)

Фамилия ______________________________________________ Имя __________________________________________________ Отчество ______________________________________________
проживающего по адресу:

_______________________________________________________

_______________________________________________________
Телефон (домашний) ___________________________________

Паспорт серия _______________ № _______________________

Выдан (когда) ______________ (кем) ______________________
_______________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________

                                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________
в 10 социально-экономический класс Вашей школы по (очной, очно-заочной, заочной) ______________________ форме обучения. Окончил (а) 9 класс МБОУ _______________________________. Изучала ________________________ язык. Средний балл аттестата об основном общем образовании __________.
Дата рождения ребенка ______________________ Гражданство ______________________________________

Место рождения ребенка ______________________________________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):

Город ________________________________________

Улица _______________________________________

Дом _________ корп. _________ кв. ______________


	Место регистрации ребенка:

Город ________________________________________

Улица _______________________________________

Дом _________ корп. _________ кв. ______________




Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературы  на родном _____________________ языке.

____________________                                   «____» _______________ 20 ____ г.

                (подпись)

Ознакомлен (а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, с учебно-программной документацией, содержанием образования, используемыми методами обучения и воспитания, образовательными технологиями, правами и обязанностями обучающихся МБОУ СОШ №3.

 ____________________                                   «____» _______________ 20 ____ г.

                  (подпись)
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________________________________________

Телефон (мобильный) __________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________________________________________

Телефон (мобильный) __________________________________________________________________________


Согласен (согласна) на медицинский осмотр и психолого-педагогическое сопровождение ребенка, обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ

____________________                                   «____» _______________ 20 ____ г.

               (подпись)

К заявлению прилагаются следующие документы: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
