Директору

МОУ «Октябрьская СОШ им.Ю. Чумака»

__________________________________________
                     (Ф.И.О. директора)
родителя (законного представителя)

Фамилия ____________________________________

Имя ________________________________________

Отчество ____________________________________

Место регистрации:

Город _______________________________________

Улица _______________________________________

Дом _________ корп. __________ кв. _____________

Телефон _____________________________________

E-mail: ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения, место фактического проживания)

_____________________________________________________________________________________________
в класс (группу) c изучением на профильном уровне_______________________________________
(перечень предметов)
_____________________________________________________________________________________________

Вашей школы в __________________________________________________________форме обучения.

(указать форму обучения)

Изучал(а) ____________________________________________________________________________ язык.





 ______________________               «____» __________ 20___ года
(подпись)


   (расшифровка подписи)    

Сведения о родителях:

Мать: ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(ФИО, место фактического проживания, номер телефона)

Отец: ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

(ФИО, место фактического проживания, номер телефона)

С Уставом МОУ «Октябрьская СОШ им. Ю. Чумака», свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  основными образовательными программами, режимом работы, правилами внутреннего распорядка МОУ «Октябрьская СОШ им.Ю. Чумака» ознакомлен(а).



   ____________________________              «____» __________ 20___ года
(подпись)

   (расшифровка подписи)    

Родным является язык _________________________________________________________________________

Язык обучения _______________________________________________________________________________

На участие в индивидуальном отборе согласен






 ______________________                 «____» __________ 20___ года
(подпись)


   (расшифровка подписи)    

Согласен с выбором предметов   






 ______________________                 «____» __________ 20___ года
(подпись)


   (расшифровка подписи)    
Директору 
муниципального общеобразовательного учреждения «Октябрьская средняя общеобразовательная школа Белгородского района Белгородской области имени Героя России Ю.А. Чумака»

Черендиной Людмиле Васильевне

несовершеннолетнего обучающегося

Фамилия ____________________________________

Имя ________________________________________

Отчество ____________________________________

Место регистрации:

Город (село, др.) _______________________________

Улица _______________________________________

Дом ____________ кв. _____________

Телефон _____________________________________
E-mail: ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в _______ класс, профиль ____________________________________
индивидуальный учебный план__________________________________________________
Вашей школы в форме обучения: очной, очно-заочной, самообразования______________
(нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения)

________________________________________________________________

(фактический адрес места проживания)

Окончил (а) ______ классов МОУ___________________________________________№____

Изучал(а) _______________________________________________________________ язык.

Сведения о родителях:

Мать:______________________________________________________тел. ______________

Отец:______________________________________________________тел. ______________

Документы, предоставленные при подаче заявления:

_____________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, режимом работы МОУ «Октябрьская СОШ им.Ю. Чумака» ознакомлен ______________________











(подпись)
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю свои персональные данные и даю согласие на их обработку.

Не возражаю (возражаю) против проверки предоставленных мною данных.

(нужное подчеркнуть)



             _______________________          «____» __________ 20___ года
       (подпись)                            (расшифровка подписи)    
