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Регистрация заявления  № ___ 
«_____» ____________ 20___г.

Принять в ________класс 
директор  
___________________________
Е.А.Павлова
	
Директору МАОУ «СОШ № 35» 
Е.А.Павловой
родителя (законного представителя)____________
____________________________________________
____________________________________________
                (Ф.И.О.)
Место жительства:
Город (село) ________________________________
улица ______________________________________
дом ______ корп. ______ кв.___
Место регистрации:
Город (село) ________________________________
улица ______________________________________
дом ______ корп. ______ кв. ____
Телефон (дом., раб., сот.) _____________________
___________________________________________
___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения)

в _____ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 35 с углублённым изучением отдельных предметов»  
Форма обучения – очная, очно - заочная, заочная. 
                               (нужное подчеркнуть)

С  Уставом  МАОУ «СОШ № 35»,  лицензией  на  осуществление образовательной   деятельности,   со   свидетельством   о   государственной аккредитации, с учебно-программной документацией, основными  общеобразовательными программами,    реализуемыми   МАОУ «СОШ № 35»,  «Положением  о правилах внутреннего распорядка для учащихся»,  «Порядком  и основаниями перевода, отчисления и восстановления учащихся», «Положением о единых требованиях к одежде учащихся МАОУ «СОШ № 35»  ознакомлен (а).


    Дата _______________                                       Подпись _________________ 
	                                                          родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и Республики Коми. 


 Дата _______________                                         Подпись _________________ 
                                                                      родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

