Зачислить                                                          Директору МБОУ «Шугуровская СОШ                                                                им.В.П.Чкалова» МО «ЛМР» РТ
   Директор МБОУ                                                                  Низамовой Г.Р.
«Шугуровская СОШ им.В.П.Чкалова»                                         ___________________________________________                  
_________________                                                             Проживающего(ей)  по адресу:
«___»__________20__ г.                                                   ________________________________________
                                                                                             ________________________________________

                                                                                             Домашний телефон:_________________
                                                                                             сот.телефон ________________________
З А Я В Л Е Н И Е
           Прошу Вас принять меня ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

в  10  класс, профиль_______________________________________________ 
место рождения __________________________________  дата рождения _________________              

изучал(а)______________________   язык (англ., нем., франц.),

С Уставом МБОУ «Шугуровская СОШ им.В.П.Чкалова» --ознакомлен (а)______________

С Лицензией МБОУ «Шугуровская СОШ им.В.П.Чкалова» ---ознакомлен (а)______________

Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Шугуровская СОШ им.В.П.Чкалова»  ----ознакомлен (а)______________

С Образовательными программами  МБОУ «Шугуровская СОШ им.В.П.Чкалова» ознакомлена)____________

С Правилами внутреннего распорядка учащихся  МБОУ «Шугуровская СОШ им.В.П.Чкалова»  ----   ознакомлен (а)___________
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных обучающихся в порядке, установленном Федеральным Законом 

                                                                                                «____» _______________  20__ г.

                                                                                                  подпись______________

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ

Отец ____________________________________________________

Место работы _____________________________________________

Рабочий телефон   _________________________________________

Мать ____________________________________________________

Место работы _____________________________________________

Рабочий телефон  __________________________________________ 
Согласовано   _______________________________________________________________

ФИО (родителя, законного представителя)

