Директору

государственного общеобразовательного учреждения 

Ярославской области «Средняя школа «Провинциальный колледж»

Семко Е.Р.

от______________________________

______________________________

______________________________

(Ф.И.О. родителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

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

____________________________________________________________________________ 
в 10-й класс с углубленным изучением отдельных предметов (профиль:
 гуманитарный, социально-экономический, технологический, естественнонаучный) 
(подчеркнуть)
государственного общеобразовательного учреждения Ярославской области «Средняя школа «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. _____________________________________
	e-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отец ______________________________________________________________
Адрес места жительства 

населенный пункт________________________________ 

улица________________________ дом ___ квартира__________________

тел. _____________________________________






	e-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:__________________________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Основной образовательной программой среднего общего образования государственного общеобразовательного учреждения Ярославской области «Средняя школа «Провинциальный колледж», Положением о Совете школы, Положением о педагогическом совете, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен и согласен. 

Подпись ______________________
Дата __________________________
