
Директору  Муниципального  

бюджетного общеобразовательного 

 учреждения  «Средняя 

общеобразовательная школа № 10» 

И.В. Трояновой 
____________________________________________________

____________________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество заявителя, родителей (законных 

представителей)                       полностью) 

Адрес места жительства заявителя, ребёнка  и 

родителей (законных представителей) 
_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Телефон _________________________________________________  

e-mail     _________________________________________________ 
 

заявление. 

 

            Прошу принять  моего (ю) сына(дочь)____________________________ 

__________________________________________________________________ 
(ФИО полностью, дата  ребёнка) 

в  ______ класса МБОУ СОШ № 10 для обучения по программе начального 

общего   образования и среднего общего   образования. 

      С уставом, лицензией на право  ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими 

документами, регламентирующими осуществление образовательного процесса, 

Ознакомлены: 

Родители (законные представители) _________________________  

Перечень прилагаемых документов: заявление, справка с места учёбы, 

медицинская справка, ксерокопии: свидетельства о рождении, паспорта 

родителя, СНИЛСа. 

 

  Дата______________ Подпись_____________ 

                                                           

                                                                                              

 

 


