                                                                  Регистрационный номер______
	
	Директору 
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 4 имени Черкашина Евгения Валентиновича села Шевченковского муниципального  образования Крыловский район
_________________________
(Ф.И.О.)

от_____________________

_______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу принять  меня в 10 класс ( универсального обучения ) __________________________________________________________________муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 4 имени Черкашина Евгения Валентиновича села Шевченковского муниципального  образования Крыловский район 

Дата и место рождения__________________________________________

Адрес регистрации __________________________________________________________________Адрес фактического проживания __________________________________________________________________
Телефон _____________________

Родители (законные представители):

Ф.И.О. матери___________________________________________________

Домашний адрес_________________________________________________

Телефон________________________________________________________

Ф.И.О. отца  ___________________________________________________

Домашний адрес_________________________________________________

Телефон________________________________________________________   

К заявлению прилагаю:

1.Аттестат об основном общем образовании

2. Приложение к аттестату

3. Ксерокопию паспорта 

4 .____________________________________

С уставом МБОУ СОШ № 4 лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями  обучающихся 

ознакомлен(а):______________________                                                            

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом № 152 - ФЗ «О персональных данных»

 согласен(а):______________________

Согласовано:

 Мать   ______________________                     _________________________________________ 

                           Подпись                                                                                      расшифровка 

Отец   ______________________                     _________________________________________ 

                           Подпись                                                                                      расшифровка 

«__»__________20 __г.                              Подпись______________

