Приложение 2 
к Правилам приема обучающихся в МБОУ «Камышевская СОШ № 9»
Директору МБОУ «Камышевская СОШ № 9»
Ершовой Е.В.
от _____________________________________ 

______________________________________,

(ФИО)

проживающей по адресу:_________________

______________________________________ 

_____________________________________ ,

контактный телефон: ________________________, 
эл. почта:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,  _____________________________________________________________________________,







(ФИО)

 «_____»_________ _______ года рождения, проживающий(ая) по адресу: ___ _____________ ________________________________________________________________________________, прошу зачислить меня в 10  класс МБОУ «Камышевская СОШ № 9» 

_____________________ профиля.

Окончил(а) 9-й класс _________________________________, изучал(а) _______________ язык.

                                           (название школы)                                                                           (иностранный язык)

Прошу организовать обучение на ___________ языке и изучение родного ___________языка и родной _______________ литературы.

Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО матери _______________________________________________________________________

Адрес места жительства 

по регистрации_____________________________________________________________________
фактически: _______________________________________________________________________

Номер телефона / эл. почты __________________________________________________________

ФИО отца ___________________________________________________________________________

Адрес места жительства 

по регистрации_____________________________________________________________________
фактически: _______________________________________________________________________

Номер телефона / эл. почты __________________________________________________________

ФИО законного представителя_________________________________________________________

Адрес места жительства 

по регистрации_____________________________________________________________________
фактически: _______________________________________________________________________

Номер телефона / эл. почты __________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;

· аттестат об основном общем образовании.

· ____________________________________________________________________________ 

· ____________________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________________

	«____» _____ 202____
	_________________
	_______________________


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Камышевская СОШ № 9», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

	«____» _____ 202___
	_________________
	_______________________

	
	
	


Даю согласие МБОУ «Камышевская СОШ № 9» на обработку моих персональных данных объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации моего обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	«____» _____ 202___
	_________________
	_______________________

	
	
	


