Учетный № ___________                                         Директору муниципального бюджетного
 «___» __________ 201__ г                                                общеобразовательного учреждения
                                                                     Орловской средней общеобразовательной школы № 3         
Кушнаревой М.М. 

Заявление
обучающегося о приеме на обучение для получения среднего общего образования 
в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 
Орловскую среднюю общеобразовательную школу № 3

  

            Фамилия __________________________                        СОГЛАСОВАНО:
            Имя ______________________________                        «____» ___________201___г.
[bookmark: _GoBack]            Отчество __________________________                        ________  (_______________)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня ___________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество полностью) _____________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
_____________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства)
в __________ класс Вашей школы.
Окончил(а) _____ классов школы ________________________________________
Изучал(а) ______________ язык. 
Форма получения образования _________________________________ (в ОООД/ вне ОООД)
Форма обучения _____________________________________ (очная/ очно-заочная/ заочная)
Язык образования _______________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Сведения о родителях:
	
	Фамилия, имя, отчество
	Адрес места жительства
	Контактный телефон

	Мать
	

	
	

	Отец
	

	
	

	Законный представитель
	

	
	


 ______________                                                                                «___» ________ 201_ года.
     (подпись)
_______________________________________________________________________________
Контрольный талон № ________                         ______________________________________
Отметка о сдаче документов:	                                                                ФИО, класс
1. 
2.
3.
М.П.
Документы получил _____________________________   «_____» ____________ 201__ года Контактные телефоны: школы 8 (86375) 32-4-64 
