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	Регистр.№_______
	Директору МБОУ СОШ № 10 
П. Ерик   Апшеронского района
Г.М. Прилюбченко
[bookmark: _GoBack]гр. ____________________________________
______________________________________,
(фамилия, имя, отчество(последнее – при наличии) полностью)




Заявление

	Прошу зачислить моего ребенка _________________________________ 
___________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
 «___» « ___ »_________года рождения (__________________________), 
                 						                      (место рождения) 
проживающего по адресу: __________________________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________,
в _10_ класс по очной форме обучения _______________________________
_________________________________________________________________
Изучал (а) __________________________________________________язык
     
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами  и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а)._________________
                                                                                                                              (подпись)                                                                    
 С Правилами приема ознакомлен(а). _________________
                                                                                                                (подпись)                                                                    
 На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а). ____________  
                                                                                                                                   (подпись)                                                                                                      
В ходе реализации образовательных программ среднего общего образования прошу использовать ______________________________язык образования:
Подпись_______________________

	Приложение:
	1.
	Копия паспорта

	
	2.
	Аттестат об основном общем образовании

	
	3.
	_______________________________________________ 

	
	4
5     
	_______________________________________________               _______________________________________________

	
	
	



Сведения о родителях (законных представителях)
Мать_______________________________________
проживающая по адресу: __________________________________________, зарегистрированная по адресу: __________________________________ ,  
Контактные телефоны: ______________________________________________
Е-mail:

Отец_______________________________________
проживающий по адресу: __________________________________________, зарегистрированный по адресу: __________________________________ ,  
Контактные телефоны: ______________________________________________
Е-mail:



Дата ______________                                   Подпись _________________
