Директору Муниципального казенного
                                                                                         общеобразовательного учреждения Ачитского городского округа
                                                                                    	«Бакряжская средняя общеобразовательная 
                                                                                   	 школа»
                                                                                    	Ульянову Александру Алексеевичу
                                                                                             от__________________________________
                                                                                              ___________________________________
                                                                                                                                                 ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                             зарегистрированного по адресу__________
                                                                                             _____________________________________
                                                                                                                                 адрес регистрации родителей (законных представителей)
                                                                                             контактный телефон___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение в МКОУ АГО «Бакряжская СОШ» по образовательным программам на уровень среднего общего образования

Прошу принять сына (дочь):____________________________________________________________
                                                                                                        ФИО поступающего полностью (отчество – при наличии)
Дата рождения:_______________________________________________________________________
Место рождения:______________________________________________________________________
Проживающ(его, ую) по адресу:_________________________________________________________
                                  нужное подчеркнуть; место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация
в______класс  МКОУ АГО «Бакряжская средняя общеобразовательная школа» _____________ ____________________________________________________________________________________
                                                                                                    (профиль обучения)
Окончил(а) ______ классов в ___________________________________________________________
(наименование организации)
В 9 классе проходил(а) государственную аттестацию по ____________________________________ 
(указать предметы)
Сведения о родителях:
Отец:________________________________________________________________________________
                                                                                     Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)____________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________
                                                                                   Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)____________________________________________________________
с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)________________________________ 
                                                                                             (подпись родителей (законных представителей)
На обработку персональных данных ребенка и родителей  (законных представителей)  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен/на)_____________ 
                                                                                                                                               (подпись родителей (законных представителей)
Выбираю язык образования моего несовершеннолетнего ребенка _____________________; 
выбираю для изучения родной язык из числа языков народов РФ: ________________________. 
____________________________________________________________________/_______________/
К заявлению о приёме прилагаю следующие документы:
1.Аттестат об   основном общем образовании 
установленного образца                                                   Отметка о сдаче:______________________
2.______________________________________             Отметка о сдаче:______________________
«_____»__________20____г.                                              
                    (дата заявления)                                                                                               
 ___________________________/_______________/
 ФИО родителей (законных представителей)                 подпись
Входящий № заявления:___________
Принял:
_______________________     __________________________     _______________________
[bookmark: _GoBack]                  Должность                                                             ФИО                                                               подпись
