Зачислить в ____ «__» класс

«___»_______201_г.

Приказ №_____от________ 201_г.

___________В.Р.Салихова
                                                                Директору     МБОУ «СОШ с.Яковлевка»
	                              Салиховой В.Р.

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	(фамилия, имя, отчество заявителя - 

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)


       проживающего по адресу:

                                                          нас. пункт     ___________________________________

                                                           улица            ____________________________________

                                                          дом                ___ кв. _____ тел. ____________________

Заявление


           Прошу принять меня_____________________________________________________________________________________________________________________________________  года рождения в 10 класс вверенной Вам школы на очную форму обучения. И зачислить на ____________________________________профиль . С уставом школы, правилами поведения для учащихся, положением о поощрениях и взысканиях, требованиями к школьной форме ознакомлен(а). Обязуюсь их выполнять. Родители с моим выбором согласны _______________________/_______________________________________/
                           Подпись                                                                ФИО родителей
______________________                                                                 ____________________________

                 (дата)                                                                                        (личная подпись заявителя)

Адрес места жительства_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес прописки ученика_______________________________________________________________________

Серия ______________№______________________ паспорта  

Кем выдан____________________________________________________________________________________
Серия и номер медицинского полиса_____________________________________________________________

Компания, выдавшего полис_________________________________________________________________
Аттестат об основном общем образовании________________________________________________________
