                                                                             Директору МБОУ-СОШ №3 города Аркадака
Р.Ю.Слезкину
от____________________________________
                                                                                 ______________________________________
                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))

ЗАЯВЛЕНИЕ               

Прошу принять документы моего сына/дочери  
____________________________________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка)
для участия в индивидуальном отборе в 10 класс   с углубленным изучением предметов_____________________________________________________________________

(указать предметы)

[bookmark: _GoBack]МБОУ-СОШ №3 г.Аркадака для получения среднего общего образования с 2021/2022 учебного года
форма обучения:________________; язык обучения/родной язык______________________

Сведения о ребенке:
Дата рождения ребенка   ________________________________________________________

Место рождения ребенка  _______________________________________________________

Регистрация по месту жительства или пребывания _________________________________

_____________________________________________________________________________


Адрес места жительства_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
1. __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))
Адрес места жительства_________________________________________________________

_________________________________Контактный телефон__________________________

2. __________________________________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))
Адрес места жительства_________________________________________________________

_________________________________Контактный телефон__________________________

	С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а)            
                                                                                                    ____________________
				(личная подпись заявителя)
        ___________________________                                       ____________________
                                           ( дата)                                        			
