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__________________________________
__________________________________

__________________________________
__________________________________
									(поступающего)
                                                                                             

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в 10 класс. 

Дата рождения: «______»    « _______________ »_________,
Место рождения: ________________________________________________________________      
Адрес места жительства: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Электронная почта: _______________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии указать) _________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий ______________________________________________________________
Язык образования: _________________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: ____________________________

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а). 

Согласие обучающегося на обучение по адаптированной программе _______________________
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен.

  ____________			                  _____________________________
            (дата)                                                                                                        (подпись обучающегося)
							




