                                                                                 Директору МБОУ СОШ № 7
                                                                                                           г. Невинномысска
                                                                             Гусейн И.Л.
_________________________
_________________________

заявление

Прошу зачислить в _____________ класс МБОУ СОШ № 7 г. Невинномысска 
                                  (
Дата и место рождения _______________________________________________________

Адрес и место жительства ____________________________________________________
№ телефона ________________________________________________________________

Ранее обучался (ась) в ________________________________________________________
(указать № учебного заведения, город, село)

Сведения о родителях:
Отец ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы_______________________________________________________________
Занимаемая должность_______________________________________________________
№ телефона_________________________________________________________________

Мать _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы _______________________________________________________________
Занимаемая должность _______________________________________________________
№ телефона _________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:
· Личное дело
· Аттестат за 9 класс
· Копия свидетельства о рождении
· Копия паспорта
· Медицинская карта
· Копия медицинского страхового полиса
· Дополнительные документы (указать, какие именно)

С Уставом МБОУ СОШ № 7 ознакомлен: _________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен _____________
Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 7 
ознакомлен _______________
С перечнем общеобразовательных программ ознакомлен ____________________________

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах __________________________________________________________

Дата заполнения:                                                                    Подпись родителя
                                                                                                  (лица его заменяющего)	
[bookmark: _GoBack]« ____» ________________ 20 ____ год                                      _____________________
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