Приложение 1 
к Правилам приема граждан на обучение по образовательным программам
начального общего, основного общего и среднего общего образования в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №10 имени Дважды Героя Советского Союза Б.Ф.Сафонова».

Директору МБОУ СОШ №10 им. Б.Ф.Сафонова
Беспаловой С.Б.	
Родителя (законного представителя) Фамилия_________________________________ Имя_____________________________________ Отчество_________________________________ Место жительства: _________________________________________
(улица, дом, корпус, квартира)
Телефон _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать обучение моего ребенка ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________
				(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
в очной / очно-заочной / заочной форме.
                                    (нужное подчеркнуть)

Форма получения образования: в организации / вне организации.
						(нужное подчеркнуть)

Мною учтено мнение ребенка при выборе формы получения образования, формы обучения, общеобразовательного учреждения.



Дата _____________________ 	___________________ 	________________
	                                                             (подпись)                                        (расшифровка подписи)


Дата _____________________ 	___________________ 	________________
	                                                               (подпись)                                   (расшифровка подписи)
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