
	Регистрационный № _______
от________
	Директору   Муниципального  бюджетного  общеобразовательного  учреждения 
«Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа № 9» города Братска
 В.С. Заварухину 


   от _____________________________
Фамилия заявителя
		__________________________
Имя Отчество заявителя
документ, удостоверяющий личность заявителя:
Тип паспорт Серия____________№ ___________	
Дата выдачи ______________________________
Место выдачи ________________________
__________________________________________________
Адрес регистрации:________________________________
Почтовый индекс: __________________________	
Город: ______________	
Район: ________________	
улица__________дом_________корп. 	 кв._____ 	
сведения о документе, подтверждающего статус законного представителя :___________________
Серия_______________ №____________________________
Дата выдачи__________________________________
Место выдачи__________________________________
    
контактные телефоны ___________________	
E-mail______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)	___________________________________
	Фамилия, Имя , Отчество
Свидетельство о рождении(паспорт) ребёнка: серия_________№_____________________
Дата выдачи_______________кем выдан _______________________________________________________________________	
Дата рождения_____________, место проживания ребёнка: г. 	__________________________дом_______корп._____ кв._____ в______  класс 20____- 20_____ учебного года   МБОУ « ВСОШ № 9»
            
_____________________________________________________________________________
Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Язык образования_____________________________________________________________
               
С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ознакомлен(а).
Дата_________________                                   Подпись

Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата________________________                                     Подпись_______________________
		
	Регистрационный № _______
от________
	Директору   Муниципального  бюджетного  общеобразовательного  учреждения 
«Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа № 9» города Братска
 В.С. Заварухину 


   от _____________________________
Фамилия заявителя
		__________________________
Имя Отчество заявителя
документ, удостоверяющий личность заявителя:
Тип паспорт Серия____________№ ___________	
Дата выдачи ______________________________
Место выдачи ________________________
__________________________________________________
Адрес регистрации:________________________________
Почтовый индекс: __________________________	
Город: ______________	
Район: ________________	
улица__________дом_________корп. 	 кв._____ 	
    
контактные телефоны ___________________	
E-mail______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять меня	_____________________________________________________
Фамилия, Имя , Отчество
Паспорт: серия_________№_____________________
Дата выдачи_______________кем выдан _______________________________________________________________________	
Дата рождения_____________, место проживания: г. 	__________________________дом_______корп._____ кв._____ в______  класс 20____- 20_____ учебного года   МБОУ « ВСОШ № 9»
            
_____________________________________________________________________________
Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Язык образования_____________________________________________________________
               
С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ознакомлен(а).
Дата_________________                                   Подпись_______________________

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

Дата________________________                                     Подпись___________________
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