                                  Директору 
	МБОУ СОШ с. Сухая Лубна имени Мозгунова А.З.__________________

	(наименование учреждения)

	___Орловой Л.И.________________

	(Ф.И.О.  директора)

	_______________________________

	_______________________________

	(Ф.И.О. родителя ребенка (законного представителя))


заявление.

Прошу принять моего ребёнка в 10 класс на обучение по образовательным программам среднего общего образования с 1 сентября ______ года. 
Фамилия _________________________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________________________

Отчество (при наличии) ____________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________________

Адрес места пребывания____________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: ____________________________________________________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

Адрес места жительства ____________________________________________________________

Адрес места пребывания____________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________ ___________

Контактные телефоны (при наличии)______________________________________ ___________

Отец: ____________________________________________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

Адрес места жительства ____________________________________________________________

Адрес места пребывания____________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________ ___________

Контактные телефоны (при наличии)______________________________________ ___________

Законные представители (опекуны и др): ______________________________________________

                                        (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

Адрес места жительства ____________________________________________________________

Адрес места пребывания____________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________ ___________

Контактные телефоны (при наличии)______________________________________ ___________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации___________

Язык образования__________________________

Родной язык______________  из числа языков народов РФ (учебный предмет)


Решение принято с учетом моего мнения. ____________________________
____________                                                   ________________________________ 

             (дата)                                              (подпись родителя ребенка (законного представителя))                     

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлены.

_______________                                                          _________________________
                   (дата)                                                                                                                                       (подпись матери (законного представителя))
                                                                                                                                                          ____________________________________________                                                                                                                                                         
 (подпись отца (законного представителя))
Регистрационный номер:

