                                                                                              Регистрационный номер______________
                                                                                  Директор муниципального бюджетного
                                                                                         общеобразовательного учреждения средней 
                                                                                     общеобразовательной  школы № 5 имени 
                Якова Павловича Сторчака станицы Октябрьской
                         муниципального образования  Крыловский район
        Марченко Инне Владимировне 
                                                                                                       ________________________________________
                                                                                                       ________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

            Прошу принять меня в 10 класс муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 5 имени Якова Павловича Сторчака станицы Октябрьской муниципального образования Крыловский район  Социально-экономического профиля   социально-экономической направленности,
Место, дата  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 об основном общем образовании
3.Копию паспорта
4.Снилс
5.  ____________________

________________                          ______________/__________________________ 
                (дата)                                                     (подпись)                             (расшифровка)

           С уставом МБОУ СОШ № 5, 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):______________________                _______________________________________                                            
                                                               (подпись)                                                             (расшифровка)
