Регистрационный номер______                                                                                            

Директору муниципального 

автономного общеобразовательного учреждения 

Старской средней общеобразовательной школы
Стибуновой Е.В.

_____________________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) ребенка)

Адрес фактического проживания:
____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

 (индекс, адрес полностью)






Телефон __________________________________________

Заявление


           Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)

__________________________________________________________________________,
имеющего(ую) основное общее образование в десятый класс для получения среднего (полного) общего образования

Профиль класса                               ________________________________

                                                                          (указать профиль класса)

Изучаемый иностранный язык                       _____________________

Дата рождения ребенка ____________


Место рождения ребенка_______________________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____  кв. ____________


	Город ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ ________ кв. ____________




С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, основными образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).         
	____________

подпись родителя
(законного представителя)
	_______________

расшифровка подписи 
	____________________
дата написания заявления


