
  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИНЯТИИ В 10-11 КЛАСС 
 

 

Регистрационный номер ________   Директору МБОУ «Полевская СОШ» 

                                                                                   ___________________________________ 
                      (Ф.И.О. директора) 

                                                                        _______________________________________ , 
                         (Ф.И.О. родителя) 

       проживающего по адресу:______________ 

       ул._____________дом____кв.__                    

      

ЗАЯВЛЕНИЕ 
   

Прошу принять моего сына (дочь)________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                       
(фамилия, имя, отчество полностью,  

 

(место рождения)      

«___» _______________________  года рождения, обучавшегося (окончившего 9 класс) в 

_____________________________________________________________________________  
(указать класс, образовательную организацию, город) 

в  МБОУ «Полевская СОШ» для получения  среднего общего образования в форме 

_____________________________________________________________________________ 
(очная, очно-заочная, заочная) 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Отец________________________________________________________________________________ 

Мать________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Контактные телефоны: _________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: ________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 

В  соответствии  с  п. 2 ст. 55  Закона  РФ "Об образовании в Российской 

Федерации" ознакомлен  (ознакомлена)  с  уставом,  лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с 

содержанием образовательных программ и другими документами,  регламентирующими  

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся. 

Ознакомлен(а)____________________ 
      подпись родителя/законного представителя 

Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством. 

____________________ (_________________________) 
      подпись родителя (законного представителя)/ФИО 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________          

 

_______________                                                                                 ___________________ 
            (дата)          (подпись) 

 

 

 


