Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 
«Средняя школа № 3» городского округа город Урюпинск
Волгоградской области
   
	
	Директору  МАОУ «СШ №3»

	
	городского округа г.Урюпинск                           

	
	родителя (законного представителя)                                                 

	
	Фамилия _____________________________

	
	Имя _____________________________________

	
	Отчество _________________________________

	
	Место регистрации:

	
	Город ___________________________________

	
	Улица___________________________________

	
	Дом   __________ кв.________                              

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в   10    класс  МАОУ "СШ № 3»
Фамилия, имя, отчество  (последнее- при наличии) ребенка ________________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ________________________________________________________________________________________

Место рождения ребенка ________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка

____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 
(последнее – при наличии)

Адрес проживания_____________________  

_____________________________________ 

Контактный телефон, адрес  электронной почты, ________________________________  

_______________________________________
	Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 
(последнее – при наличии)
Адрес проживания_____________________ 

________________________________________ 

Контактный телефон, адрес  электронной почты ____________________________ 

__________________________________ 



Адрес места регистрации ребенка:___________________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________

Контактные телефоны: ____________________________________________________________

Дополнительные сведении о ребенке:
Какой иностранный язык изучает_______________________________________________________ 
Выбор профиля обучения:
Универсальный профиль     
Естественно - научный (медицинский)             
 Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________________________________________________



«_____»________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 



 «_____»________________ 20__ г.                                       Подпись __________________

