
Директору 
МБОУ СШ № 1 г. Котово

Дрониной М.А.
_______________________________________
___________________________________________

 фамилия,  имя,  отчество (при наличии)

___________________________________________
конт. телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня, _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(фамилия,  имя,  отчество (при наличии)

проживающего по адресу: ______________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: _________________________________________________,
"____" "____________" _________ года рождения, уроженца(ку)______________________
___________________________________________________________________________

 (Дата, место рождения)

в десятый класс.
Изучал иностранный язык ______________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О.
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

место жительства, контактный телефон

Отец: Ф.И.О.
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

место жительства, контактный телефон

Законный представитель: Ф.И.О.
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

место жительства, контактный телефон

К заявлению прилагаю следующие документы:
 Аттестат об основном общем образовании.
 Копия паспорта (страница с фотографией).

Ознакомлен (а) со следующими документами:
1. Устав и локальные акты МБОУ СШ № 1 г. Котово, регламентирующие организацию 
образовательного процесса.
2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности.
3. Свидетельство о государственной аккредитации.
4. Основная образовательная программа СОО.

_____________________________                                            _______________________________
                                   (подпись)                                                                                                                                                 (дата подачи заявления)

 
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации 

_____________________________                                            _______________________________
                                   (подпись)                                                                                                                                                 (дата)

Зачислить в 10 класс

Приказ № _____ от _________

Директор ___________




