	Входящий номер заявления: ___________   

Принял:___                /___________________/
                                     

М.П.

Зачислить в ______ класс 

Директор МКОУ «СОШ № 12»
                                                  О.И. Приходько
	Директору муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная  школа № 12»
Приходько Ольге Ивановне
______________________________

________________________________________________
документ удостоверяющий личность:
Тип:__________________________________
Серия_____номер_______________________
выдан______________________________________ 
________________________когда______________
проживающий(ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
Контактные телефоны:__________________




Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить  меня на обучение в  10 общеобразовательный класс  МКОУ «СОШ № 12» 
Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество ___________________
Дата рождения ________________________ Гражданство____________________________________
Адрес регистрации ____________________________________________________________________
Фактический адрес проживания _________________________________________________________
Имеющего основное общее образование в   класс на обучение по образовательным программам среднего общего образования по _________________форме обучения.
Изучаемый  иностранный язык (англ., немецкий)______________________________________________
         С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, с правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а).
«____» ________________ 201_ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                           (подпись)
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных (Ф.И.О., паспорт, адрес проживания и номер телефона) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья                 и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.
Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле.
Прилагаю документы:
1. Аттестат об основном общем образовании.
2. Портфолио (лист достижений выпускника основной школы).
3. Копия паспорта (страница с фотографией).


Дата ____________________			Подпись ______________________

Дополнительная информация
Отец:_____________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________
Мать:_____________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________

В случае принятия решения об отказе в приёме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):
 по электронной почте, e-mail:_____________________
 по почте на указанный адрес проживания: 
 при личном обращении:

