Директору

муниципального общеобразовательного учреждения

 «Средняя школа с углубленным изучением

 отдельных предметов «Провинциальный колледж»

Семко Е.Р.

от______________________________

______________________________

______________________________

(Ф.И.О. родителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________
                                                                        (Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________ в 10-й  класс муниципального общеобразовательного учреждения  «Средняя школа с углубленным изучением  отдельных предметов «Провинциальный колледж». 

Дата рождения ребенка _______________________

                                                         (число, месяц, год)

Место рождения ребенка _______________________________________
Адрес места жительства ребенка
населенный пункт________________________________ 

улица________________________ дом __________ квартира___________
Родители (законные представители):

мать _______________________________________________________________
Адрес места жительства 

населенный пункт________________________________ 

улица_________________________ дом ____________ квартира_________
тел. _____________________________________
отец _______________________________________________________________
Адрес места жительства 

населенный пункт________________________________ 

улица________________________ дом ___ квартира__________________
тел. _____________________________________






С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о Совете школы,  Положением о педагогическом совете, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен и согласен. 

Подпись _______________________ 
Дата __________________________
