	
	Директору МОБУ СОШ №5 г. Благовещенска Т.Н. Кузнецовой

 родителя (законного представителя) ________________________________________

(Ф.И.О.)

_________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
          Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________ 

 ______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

_______________________________________________________________________________
(дата рождения,  место рождения)
(место жительства ребенка, его родителей (законных представителей))

в 10 класс Вашей школы.
Изучал (а): иностранный ___________________________________язык.

Родной язык ______________________________________________

Профиль _________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей), контактные телефоны

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной  аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).

                                                                    /_____________/    __________________________

                                                                     (подпись)                            (расшифровка подписи)
 «___» ____2018 г.
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