
Руководителю образовательного учреждения 

______________________________________ 

(Ф.И.О. руководителя) 

______________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

Адрес проживания:_____________________ 

_____________________________________ 

Телефон ______________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

в  10  класс для получения полного среднего образования. 

 

Ознакомлен с уставными документами школы (Устав, образовательные программы, локальный 

акт, аккредитация, лицензия). 

 

 

Роспись:                                                        «_______»_______________20_____ года 

 

 

 


