                                                                         Директору Новоалгашинской  средней школы 
                                                                        МО “Цильнинский район» Ульяновской области                                                                             Утривановой Н.М.

___________________________________________________


Адрес места жительства родителей:____________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Адрес места жительства ребенка: ______________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Контактные телефоны родителей: ______________________

___________________________________________________
Заявление
о приеме в 10 класс
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________, 
«____»_______________года рождения, место рождения _________________________________________

__________________________________________________________________________________________,
в ______класс Новоалгашинской средней школы МО «Цильнинский район» Ульяновской области и определить ему очную форму обучения.
Профиль обучения _________________________________________________________________________.
Согласен (на) с профилем____________________________________________________________________.




                    (ФИО учащегося)



       (подпись)

«_____»_______________20____года              
______
________/_____________________/
                                                                                                    Подпись родителя            ФИО родителя  
Я ознакомлен(а) с: 
- Уставом школы;
- Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
- Свидетельством о государственной аккредитации;
- Образовательной программой _____________________________________________;
- Правилами внутреннего распорядка учащихся;
- Режимом занятий учащихся;
- Положением о школьной форме.
                                                                                                                                  «_____»_______________20____года              
______
________/_____________________/
                                                                                                    Подпись родителя            ФИО родителя  

Дата приема документов  «______» _____________20____года                            
Подпись ответственного лица:_______________________

Регистрационный номер:____________________________
