              Директору _МКОУ СОШ _с.Сластуха____
                                        наименование учреждения

            Илюшкиной Наталье Николаевне
Обучающегося
               фамилия _________________________ имя ______________________

                    отчество (при наличии)______________________________________
               Телефон _____________________________              
               Место жительства:
                С.Сластуха  улица _____________________________

               дом ______ кв. ________ Телефон _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    
Прошу принять меня 

___________________________________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения)

в 10 класс____________________________________________________________профиля
Окончил(а) ___ классов ________________________________________________
                                          (наименование учреждения)

Изучал(а) ____________________ язык.

С  уставом  образовательного  учреждения,   лицензией   на   право  ведения

образовательной   деятельности,   со   свидетельством   о   государственной

аккредитации   образовательного   учреждения,   основными  образовательными

программами,    реализуемыми   образовательным   учреждением,   и   другими

документами,   регламентирующими   организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

_______________________________________________________

           (подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет)

_______________________________________________________

Приложение (нужное подчеркнуть):

1) ксерокопия паспорта (с регистрацией по месту жительства); 

2) АТТЕСТАТ об основном общем образовании установленного образца;
3)_____________________________________________________ 
4)_____________________________________________________________
5)_____________________________________________________ 
6)_____________________________________________________________
Дата _______________     Подпись заявителя __________________

