



Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 107 г. Челябинска»
454007 г. Челябинск; пр. Ленина, 7;   E-mail: school107@mail.ru;   телефон(факс):775-22-46


	
Регистрация заявления
№ ___ «_____» ____________ 20___г.

Принять в _________________
Руководитель общеобразовательной организации______________________ 
	Директору МБОУ «СОШ № 107 г. Челябинска» 
Широченковой Н.В.
родителя (законного представителя)____________
____________________________________________
                (Ф.И.О.)
Место жительства:
Город (село) ________________________________
улица ___________дом ______ корп. ______ кв.___
Место регистрации:
Город (село) ________________________________
улица ________дом ______ корп. ______ кв. ____
Телефон (дом., раб., сот.) _____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
в 10 класс МБОУ «СОШ №107 г. Челябинска» для получения среднего общего образования  Окончил(а) _____ классов __________________________________________________________________________
(наименование организации)
Форма обучения – очная.
Ознакомлен(а) со всеми документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в т.ч. с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением  о требованиях к одежде обучающихся



    Дата _______________                                       Подпись _________________ 
	                                                           родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

    Дата _______________                                         Подпись _________________ 
                                                                     родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)



Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 107 г. Челябинска»
454007 г. Челябинск; пр. Ленина, 7;   E-mail: school107@mail.ru;   телефон(факс):775-22-46


	
Регистрация заявления
№ ___ «_____» ____________ 20___г.

Принять в _________________
Руководитель общеобразовательной организации______________________ 
	Директору МБОУ «СОШ № 107 г. Челябинска» 
Широченковой Н.В.
Ученика(ученицы)_______________________________
_______________________________________________
                (Ф.И.О.)
Место жительства:
Город (село) ________________________________
улица ___________дом ______ корп. ______ кв.___
Место регистрации:
Город (село) ________________________________
улица ________дом ______ корп. ______ кв. ____
Телефон (дом., сот.) _____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить меня в 10 класс МБОУ «СОШ №107 г. Челябинска» для получения среднего общего образования  
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
  Окончил(а) _____ классов __________________________________________________________________________
                                                                                     (наименование организации)
Форма обучения – очная.
Ознакомлен(а) со всеми документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в т.ч. с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением  о требованиях к одежде обучающихся

Дата _______________                                       Подпись_____________________________
                                                                                                                ученика(цы)
 Согласовано: 

Дата _______________                                       Подпись _______________________________
	                                                                                                            родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

    Дата _______________                                         Подпись _________________ 
                                                                                                               родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

