Регистрационный номер______                                                                                            
                                               Директору муниципального                                
бюджетного общеобразовательного учреждения 
                                                                                    Средняя общеобразовательная школа д.Мурадым
                                                                                  муниципального района Аургазинский район РБ
                                                        Сатлыковой Айгуль Фарвазовне
                                                            Родителя (законного представителя
  Фамилия__________________________________
                                                                               Имя____________________________________
							  Отчество__________________________________
						
                                                                                                      Адреc регистрации:

Адрес фактического проживания:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                      __  _______________________________________
                                                                    (индекс, адрес полностью, телефон, эл.почта)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________                                                                                                    
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________ ____________________________________________________________
                                                                       (дата рождения, адрес проживания) 
в    _ класс в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  Средняя общеобразовательная школа д.Мурадым муниципального района Аургазинский район Республики Башкортостан.

Окончил(а) 9 класс МБОУ СОШ д. Мурадым, изучала английский язык. 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
В соответствии с пунктом 18.3.1 Федерального государственного образовательного стандарта среднего общего образования, утвержденного приказом Минобрнауки от 17.05.2012 № 413, прошу организовать для моего ребенка:
Изучение родного языка и литературы ____________________

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
1. Копия паспорта
2. Копия свидетельства о рождении
3. Ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории
4. Аттестат об основном общем образовании 

  С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).         

Даю согласие на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

__________________________________
                                                                                                                      (подпись)
«______» ________________ 20___  года
