	В приказ

зачислить в _____ класс

с «___» __________ 20___
Директор __________ Р.В. Пермяков
№ и дата приказа о зачислении 

___________________________
	Директору МБОУ Семисотская СОШ 
Р.В. Пермякову
от ___________________________________________
Ф.И.О. полностью
______________________________________________
контактный телефон ____________________________

e-mail: ________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ________________________________________________________________________________, 

                                                                        Ф.И.О. полностью

«_____»________________ 20_____ г., проживающая(ий) по адресу: ____________________________
              (число, месяц, год  рождения) 

________________________________________________________________________________________________________,
прошу зачислить меня в 10 (11) класс МБОУ Семисотская СОШ 
_______________________________ профиля.
Окончил(а)  9 класс _______________________________________________________________, 
                                                                      (наименование ОУ)
изучал ________________________________ язык.
                                   (английский/немецкий)
Прошу организовать обучение на русском языке и изучение родного_________________________языка.

Сведения о родителях:

мать: _________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
отец: _________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
проживают по адресу: ___________________________________________________________________

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:

_______________________________________________________________________________________

Имею потребность в обучении по адаптированной образовательной программе или специальных условиях для обучения и воспитания _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе ______________________

_______________________________________________________________________________________

	«_____» ______________ 20____г.
	             _______________

                     (подпись)
	________________________

                  (Ф.И.О.)


К заявлению прилагаются:

- копия паспорта;

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
- аттестат об основном общем образовании;
- иные документы с моего согласия: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

	«_____» ______________ 20____г.
	             _______________

                     (подпись)
	________________________

                  (Ф.И.О.)


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами и локальными актами, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ Семисотская СОШ ознакомлен(а).                                                     
	«_____» ______________ 20____г.
	             _______________

                     (подпись)
	________________________

                  (Ф.И.О.)


Даю согласие МБОУ Семисотская СОШ на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации моего обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	«_____» ______________ 20____г.
	             _______________

                     (подпись)
	________________________

                  (Ф.И.О.)


