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	Регистр.№_______
	Директору МБОУ Калиновской СОШ 
Дорнес И.А.
гр. ___________________________________

______________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________
_____________________________________,
адрес регистрации:_____________________
______________________________________


заявление.

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________ 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
дата рождения_____________________________________________________,
место рождения___________________________________________________,  

проживающего по адресу: __________________________________________, 
в десятый  класс по очной форме обучения.

 С Уставом МБОУ Калиновской СОШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми данным общеобразовательным учреждением,  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, с правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен (а).

С Правилами приема в 10 класс ознакомлен(а).

На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а).
Контактные телефоны: ______________________________________________
Дата ______________                                   Подпись _________________
