Регистрационный №  _____                     Директору МОБУ «Стогинская СШ»
                                                                Большаковой С.Г.
______________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
______________________________________________,
проживающего по адресу ________________________
______________________________________________
______________________________________________
        тел. _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу принять моего ребенка _______________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________ в   10     класс

Изучал иностранный язык_______________________________________________________

Дата рождения ребенка _________ __________________________________________________
                                           (число, месяц, год)
Адрес места жительства ребенка и(или) адрес места пребывания_______________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Родители (законные представители) ребенка:

мать _________________________________________________________________________
адрес места жительства  и (или) места пребывания_____________________________  _____________________________________________________________________________
адрес электронной почты _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]номер телефона_______________________________________________________________

отец ________________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________  _____________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
номер телефона__________________________________________ _____________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МОБУ «Стогинской СШ», права и обязанности учащихся ознакомлен___.

            Даю согласие на обработку персональных данных своих и ребенка  в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации,  _______________________.

«___» ______________ 202_ г.                       _________________________    
(дата)						 (подпись)
Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на__________________________ языке.
Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и родная литература» изучение _______________________________ языка.
«____» ____________ 202____г.          ________________/___________________________
                                                                                 (подпись)                   (расшифровка подписи)


Зачислен (а) в состав учащихся _______________ класса МОБУ«Стогинская  СШ»
Приказ №_____ от ________________      Директор школы:_________С.Г.Большакова
Пожалуйста, подождите
	
	
	





