


	Регистрационный номер

От_____________
№_____________

	Директору МБОУ «ЗСШ»
   Г.Н.Ляшковой                  .
гр. ___________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):___________________________________
______________________________________________,
адрес регистрации:______________________________
_______________________________________________

	                                                                          тел___________________________



Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить ________________в 10 класс 
по ____________ форме обучения. 
Профиль обучения_________________________
В порядке перевода 
из______________________________________________________________________

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания______________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ОО, уставом ОО, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен.

	Приложение к заявлению
	1.
	Копия паспорта поступающего
	

	
	2.
	Личное дело

	

	
	3.
	Выписка из классного журнала и (или) табель успеваемости
	

	
	4
	Согласие на обработку персональных данных

	

	

	5
	Аттестат об основном общем образовании
	

	
	

	
	


Дата ______________                                   Подпись _________________


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 

Дата ______________                                   Подпись _________________



