Рег.№ _______________________ 

Директору МБОУ «Подсосновская СОШ»








Миленко Елене Сергеевне
          

____________________________________ 

____________________________________,


(Ф.И.О. родителя)
проживающей (его) по адресу:_____________________________
Контактный телефон:_ _______________

____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Я, _______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. заявителя полностью)

являюсь (матерью/отцом/законным представителем) ребенка _________________________ _____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)

_____________________________________________________________________________, руководствуясь п.9   «Порядка   приема   граждан  на обучение  по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего образования»,  утвержденного  Приказом  Минобрнауки  России  от  22.01.2014 г.  № 32,  прошу  принять моего ребенка в  ___  класс МБОУ «Подсосновская СОШ» для получения среднего общего образования по профильному обучению (________________________________________________________) .                                         

Форма обучения (нужное подчеркнуть)  очная, экстернат, семейное образование
Отец_________________________________________________________________________ 

Мать________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес (согласно свидетельству о регистрации по месту жительства) _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________.
В  соответствии  с  п. 2 ст. 55  Закона  РФ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен  (ознакомлена)  с  документами,  регламентирующими  деятельность образовательного   учреждения,   в   том   числе с уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, с содержанием образовательных программ ознакомлен(а)  _______________________________

подпись родителя/законного представителя

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия паспорта ребенка.

2. Копия паспорта родителя-заявителя.

3. Копия СНИЛС ребенка.

4. Копия СНИЛС родителя-заявителя.

5. Копия медицинского полиса ребенка.

6. Аттестат об основном общем образовании.

7. _______________________________________________________________________

8. _______________________________________________________________________

_______________




___________________ 
          (дата)






(подпись)
