И. о. директора МОУ «СОШ №3 с.п.Исламей им.Маршенова Н.П.»
[bookmark: _GoBack]А.Х.Шибзуховой
	,
(ФИО )
проживающей(-его) по адресу:	


тел.:	 адрес электронной почты:	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня 	
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)


в 10 класс МОУ «СОШ №3 с.п.Исламей им.Маршенова Н.П.»

Направление профиля	

Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя,отчество	

Место работы, должность, рабочий телефон	


Фамилия, имя, отчество	

Место работы, должность, рабочий телефон	

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для меня обучение на 	языке и изучение родного 	языка и родной		
	литературы.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОУ «СОШ №3 с.п.Исламей им.Маршенова Н.П.» , ознакомлен(а).

	

Дата подачи заявления
	

Подпись
	

Расшифровка подписи



Согласен(на) на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

Подпись 		«	» 	20	г.
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