Директору МБОУ «БСШ № 4 им. Героя
Советского Союза П.Р. Мурашова»
Кобе Роману Валерьевичу
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О. учащегося)
Адрес фактический (индекс):
_____________________________________
_____________________________________
Адрес по прописке (индекс):
_____________________________________
_____________________________________
Домашний (сотовый) телефон:
_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня _______________________________________________________________
                                                                        (указать Ф.И.О.)
«____» __________________ 20____ года рождения, место рождения __________________________________
в 10 класс МБОУ «БСШ № 4 им. Героя Советского Союза П.Р. Мурашова».
С условиями обучения ознакомлен(а).
Предоставляю следующие документы:
1. _____________________________________________________________________________________,
2. _____________________________________________________________________________________,
3. _____________________________________________________________________________________.
С Уставом  МБОУ «БСШ № 4 им. Героя Советского Союза П.Р. Мурашова», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации  МБОУ «БСШ № 4 им. Героя Советского Союза П.Р. Мурашова», основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «БСШ № 4 им. Героя Советского Союза П.Р. Мурашова», правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

«____» ________________ 20____г.                                  ____________________   (__________________________)
                                                                                                          Подпись учащегося     


Ф.И.О. родителя (законного представителя)________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О.)
Согласен(на) с желанием ребенка обучаться на уровне среднего общего образования.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
С Уставом  МБОУ «БСШ № 4 им. Героя Советского Союза П.Р. Мурашова», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации  МБОУ «БСШ № 4 им. Героя Советского Союза П.Р. Мурашова», основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «БСШ № 4 им. Героя Советского Союза П.Р. Мурашова», правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

«____» ________________ 20____г.                                  ____________________   (__________________________)
                                                                                                          Подпись родителя (законного представителя)

