
Образец заявления
для поступающих в МБОУ СОШ пос. Озерки в 10(11) класс


Зачислить  в ___класс                                                               Директору МБОУ СОШ пос. Озерки
Директор МБОУ СОШ пос. Озерки			Константиновой Елене Николаевне
________/Константинова Е.Н. /                			от_____________________________________
Приказ от _______20__г №____   			_______________________________________
 (ФИО родителя (законного представителя))
паспорт серия_________№_______________________
выдан_______________________________________
(дата выдачи и орган, выдавший документ)
____________________________________________
___________________________________________
             проживающего(ей) по адресу:________________________
___________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына/ мою дочь
_______________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О ребенка)
«____» ___________ 20___года рождения, место рождения: ____________________________,
           (дата рождения)
                                   
проживающего по адресу:_________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
в _______ класс МБОУ СОШ пос. Озерки Конаковского района Тверской области.

К заявлению прилагаются:
-копия свидетельства о рождении___________________________________________________________________;
(Ф.И.О ребенка);
- свидетельство о регистрации ____________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка)
по месту жительства; 
-аттестат об основном общем образовании  _____________________________________________________;
(Ф.И.О ребенка);
- заявление о выборе языка
-_____________________________________________________________________________________(другое)

Дата «_____» ___ 201___ г.                 ______________                                 _________________
                 				(подпись заявителя)                              (Ф.И.О заявителя)               
с уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а). 
______________________________                    ______________________________
(подпись заявителя)                                                         (ФИО заявителя)                                        
         
Даю согласие МБОУ СОШ пос. Озерки на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
______________________________                    ______________________________
(подпись заявителя)                                                      (ФИО заявителя)                                                          
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