«Утверждаю»                                                                                              Директору МБОУ Каменной СОШ
Директор МБОУ Каменной СОШ                                                           Е.А.Акимовой
Акимова Е.А.                                                                                               ____________________________
___________Акимова Е.А.                                                                     _____________________________
                                                                                                                       проживавающего по адресу:
                                                                                                                       ____________________________
                                                                                                                       ____________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять ____________________________________________________________________
в ____  класс  Вашей школы.
Дата рождения(полностью)__________________________________________________________________
Где обучалась(лся) до поступления в МБОУ Каменная СОШ __________________________________

Родители (законный представитель):
ФИО отца_____________________________________________________________________________
Место работы и должность_____________________________________________________________
ФИО матери__________________________________________________________________________
Место работы и должность_____________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Документы прилагаются:
Личное дело (кроме поступающих в 1, 10 кл.)
Копия свидетельства о рождении
Копия паспорта учащегося (при наличии)
Аттестат об основном общем образовании(для 10 кл.)
Ведомость успеваемости
Свидетельство о регистрации по месту жительства
Иные документы:
Копии паспортов родителей
Медицинский полис
Медицинская карта
Справка об инвалидности
Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных ребёнка в порядке, установленном федеральным законодательством.


___________ 201____г.                                                                                    _________________
                                                                                                                               (подпись)
(дата)
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