
                                                                              Директору МБОУ СОШ № 5 
имени атамана М.И. Платова 
Т.С. Зайцевой 
                                                                                                                              
                                                                                 от___________________________________
                                                                                                  (ф.и.о.)                                                        
                                                                         _____________________________________
_____________________________________
             ______________________________________
                                                                                           (домашний адрес, телефон)                                                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ

                  Прошу зачислить меня в 10 класс МБОУ СОШ № 5 имени атамана М.И. Платова
  
                 Прошу организовать обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной русской литературы.

Сведения о родителях:
Мать:_____________________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество)
Отец:_____________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество)
Проживают по адресу: __________________________________________________________________________________
                                                      
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;
· аттестат об основном общем образовании.
	Дата:______________________
	 
	_____________________________


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема , Правилами для обучающихся  МБОУ СОШ № 5 имени атамана М.И. Платова ознакомлен(а).
	Дата:______________________
	 
	_____________________________


В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие  на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации моего обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	Дата:______________________
	 
	_____________________________









