	Директору
	МОУ Коленовской СОШ

	Ильинской О.М.

	

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	

	
	

	зарегистрированного по адресу:
	

	

	
	___________

	контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________

(Ф. И. О. ребенка)

«____» ___________ 20____ г.  рождения, _____________________________________________,

(место рождения)

проживающего по адресу __________________________________________________________________,

(адрес места жительства ребенка)

в 10-й класс Вашей школы по очной форме обучения.

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. _____________________________________________________________________

Адрес проживания: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): __________________________

Отец: Ф.И.О. ______________________________________________________________________ Адрес проживания: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): __________________________

Для многодетной семьи указать № удостоверения______________________________________

При подаче заявления представлены следующие  документы:
− паспорт ребенка
− свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка;

− аттестат об основном общем образовании;

− ______________________________________________________________________________________

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой СОО, локальными актами образовательного учреждения, с правилами приема в десятый класс ознакомлен(а).      

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


На обработку персональных данных в соответствии с требованиями ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а).

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


Регистрационный номер _____________
Заявление принял______________ ( _______________)






