Директору
МБОУ Базарносызганской СШ №2
Курочкиной Е.Н.
от __________________________________
зарегистрирован ___ по адресу:
____________________________________
____________________________________
Адрес фактического проживания:
____________________________________
____________________________________
Контактный телефон __________________

                                                                                  

Заявление
Прошу зачислить в 10 класс профильного обучения ______________________
1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: __________________________________________________________________ 
1.2. Отчество (при наличии): __________________________________________________________________
1.3. Дата рождения: __________________________________________________________________
1.4. Адрес места жительства/пребывания:_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Сведения о заявителе
2.1. Фамилия: __________________________________________________________________
2.2. Имя: __________________________________________________________________
2.3. Отчество (при наличии): __________________________________________________________________
2.4. Адрес места жительства/пребывания:_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
2.5. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
2.5.1. Серия:______________________________________________________
2.5.2. Номер:______________________________________________________
2.5.3. Дата выдачи: ________________________________________________
2.5.4. Выдавший орган: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Контактные данные
3.1. Телефон: __________________________________________________________________                   
  К заявлению прилагаю следующие документы:
1) оригинал аттестата об основном общем образовании;
2) копию паспорта ребенка

   Даю согласие МБОУ Базарносызганской СШ № 2 на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка __________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

"____" __________ 20_____г.		    ________________/________________/
                                                                    подпись	                                                       Ф.И.О.
[bookmark: _GoBack]   С Уставом МБОУ Базарносызганской СШ № 2,  с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ Базарносызганской СШ № 2, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

"____" __________ 20_____г.		    ________________/________________/
                                                                    подпись	                                                       Ф.И.О.
   
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________ языке и изучение родного языка и родной литературы  на ________________________языке.

"____" __________ 20_____г.		    ________________/________________/
                                                                    подпись	                                                       Ф.И.О.

