Приложение 2
к Правилам приема граждан на обучение по образовательным программам
начального общего, основного общего и среднего общего образования

Форма заявления для зачисления в 10 класс

	Руководителю МБОУ «ЦО с. Амгуэмы»

	

	(Ф.И.О. руководителя)

	

	,

	(Ф.И.О. заявителя полностью)

	проживающей (его)  по адресу:

	

	

	

	(адрес места жительства, адрес электронной почты, контактные телефоны заявителя)

	Сведения о регистрации ребенка (поступающего) по месту жительства или по месту пребывания:

	

	

	



Заявление.
Прошу зачислить с «___»_________20__ года в  10   класс МБОУ «ЦО с. Амгуэмы» моего ребенка ____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
____________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения, место рождения ребенка)

(профиль обучения, с проживанием или без в интернате)
____________________________________________________________________________________
(наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации)
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей)
	Адреса электронной почты,
контактные телефоны

	
	

	
	



С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

«____»___________________20___ года				___________________
										Подпись
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