	
	Директору МАОУ СШ №4 г. Малая Вишера Тогушовой А.А,
Фамилия_______________________

Имя___________________________

Отчество_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в 10 ______________________ класс и сообщаю следующие сведения:

                                                                                       профиль

1.фамилия: _______________________________________________________________________

имя:____________________________________________________________________________

отчество (при наличии):___________________________________________________________

дата рождения:___________________________________________________________________

адрес места жительства: ___________________________________________________________

адрес места пребывания: __________________________________________________________
номер телефона: _____________________________________

изучаемый язык: _________________________________________________________________

Место предыдущей учебы_________________________________________________________ 
2.сведения о родителях (законных представителях): 

фамилия: _______________________________________________________________________

имя: ____________________________________________________________________________

отчество (при наличии): ___________________________________________________________

адрес места жительства: ___________________________________________________________

адрес места пребывания: __________________________________________________________

номер телефона: _____________________________________

адрес электронной почты (при наличии): _____________________________________________

фамилия: _______________________________________________________________________

имя: ____________________________________________________________________________

отчество (при наличии): ___________________________________________________________

адрес места жительства: ___________________________________________________________

адрес места пребывания: __________________________________________________________

номер телефона: _____________________________________

адрес электронной почты (при наличии): _____________________________________________

3. Потребность поступающего в создании специальных условий для организации обучения инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указывается при наличии) _________________(да/нет);
4. Дата, время, номер регистрации заявления: ______________________________________.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 
____________________________ .

(Подпись)
С правилами приема в муниципальную образовательную организацию ознакомлен(а): 
____________________________ .

(Подпись)
В ходе реализации образовательных программ среднего общего образования прошу использовать _________________язык образования:
____________________________ .

(Подпись)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации___________________  (в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273–ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ст.14, ч.6 и локальным нормативным актом образовательной организации – язык образования – русский)  
____________________________.

(Подпись)
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка/поступающегона обработку персональных данных:
_______________(да/нет) __________________.
(Подпись)
____________________________                                           _____________________________

(Подпись)(Дата)
