Директору муниципального бюджетного  
общеобразовательного учреждения АМО 

    «Кошехабльский район» СОШ № 9
    Катуниной Н. А.






     От _______________________________________







(Ф.И.О. родителя (законного представителя)







    проживающей(го) по адресу:







    _________________________________







    _________________________________







    Тел._____________________________









(мобильный)
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________
                                               (Ф.И.О. полностью)
________________________________родившегося (уюся) ________________________









          (число,месяц,год рождения)

____________________________________________________________________________

(место рождения)
в 10 класс МБОУ СОШ № 9 на обучение по очной форме с «_____»_________201__ года

С  Уставом МБОУ СОШ № 9,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, образовательной программой, учебным планом, Правилами внутреннего распорядка  ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

Даю согласие МБОУ СОШ № 9 на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Прилагаю документы:

1. Аттестат об основном общем образовании.

Дата подачи заявления: 

«________» _____________ 201____ года    ______________  

         (подпись)
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(Ф.И.О. родителя (законного представителя)







    проживающей(го) по адресу:







    _________________________________







    _________________________________







    Тел._____________________________









(мобильный)
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________
                                               (Ф.И.О. полностью)
________________________________родившегося (уюся) ________________________









          (число,месяц,год рождения)

____________________________________________________________________________

(место рождения)
в 10 класс МБОУ СОШ № 9 на обучение по очной форме с «_____»_________201__ года

С  Уставом МБОУ СОШ № 9,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, образовательной программой, учебным планом, Правилами внутреннего распорядка  ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

Даю согласие МБОУ СОШ № 9 на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Прилагаю документы:

1. Аттестат об основном общем образовании.

Дата подачи заявления: 

«________» _____________ 201____ года    ______________  

         (подпись)
