                                                                       Директору МБОУ «Кадошкинская CОШ»    

			________________________________________
		            

Фамилия  	
Имя 	
Отчество 	
	
Место проживания:
Поселок 	
Улица 	
Дом ________ кв	


з а я в л е н и е.

Прошу Вас зачислить меня               _________________________________________
							(фамилия, имя, отчество полностью)

_______________________________________________года рождения, проживающего по 


адресу:_________________________________________________________, в 10 класс.



С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями МБОУ «Кадошкинская СОШ» онакомлен(а)_________________________________________________________/подпись/
[bookmark: _GoBack]Профиль обучения: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________/подпись/
На обработку персональных данных согласен (а)._________________________/подпись/
	
Приложение:
	
1.
	
Аттестат об основном общем образовании (подлинник).


	
	
	

	
	
	

	
	
	



Контактный телефон:______________________    Е-mail:____________________


«_____»___________________ 20___ г.                                ____________________ 
                                                                                                     Подпись


