	Вх.№______
от __________20___ г.
	Директору МБОУ «Новокамалинская СОШ № 2»
Поповой Н.Б.
от _______________________________________,
Адрес проживания:_________________________
__________________________________________
контактный телефон: _______________________,
эл. почта: _________________________________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ____________________________________________________, ________________________ года рождения, проживающего по адресу: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________  прошу зачислить меня в 10 класс по программе среднего общего образования МБОУ «Новокамалинская СОШ № 2» по очной форме обучения.
[bookmark: _GoBack]Окончил(а) 9-й класс ___________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной русской литературы.
Сведения о родителях:
Мать:
Ф.И.О.______________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания родителей______________________________________________________
Отец:
Ф.И.О.______________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания родителей______________________________________________________

К заявлению прилагаются:
· копия паспорта/свидетельства о рождении;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;
· аттестат об основном общем образовании;
Дата ______________                         Подпись _________________              ФИО_________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, уставом и другими документами, которые регламентируют образовательную деятельность, правами и обязанностями обучающихся МБОУ «Новокамалинская СОШ № 2» ознакомлен(а).

Дата ______________                         Подпись _________________              ФИО_________________
          Даю согласие МБОУ ««Новокамалинская СОШ № 2» на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации моего обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

Дата ______________                         Подпись _________________              ФИО_________________
