Приложение 
к Положению о порядке организации в МБОУ СОШ №7 г. Ставрополя приема граждан на обучение по образовательным программам среднего общего образования и индивидуального отбора обучающихся при приеме их в классы профильного обучения


Директору МБОУ СОШ №7 г.Ставрополя 
___________________________________________
(ФИО директора)
___________________________________________,
		(ФИО родителя (законного представителя))		
	проживающего по адресу: __________________________
		_________________________________________________
[bookmark: _GoBack]	Телефон:_________________________________________
	Адрес электронной почты:__________________________

заявление.

Прошу Вас зачислить____________________________________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
Дата и место рождения _____________________________________________   в _______________класс МБОУ СОШ№ 7 города Ставрополя с профилем 
обучения_____________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество_______________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________
Телефон сотовый / домашний / рабочий: _________________________________

С уставом, нормативными документами, регулирующими образовательные отношения в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении средней общеобразовательной школы № 7 города Ставрополя, ознакомлены:

«_____»______________20___ г.				___________________				                                                                                   (подпись)

Директору МБОУ СОШ №7 г.Ставрополя 
___________________________________________
(ФИО директора)
__________________________________________,_
		(ФИО родителя (законного представителя))		
	проживающего по адресу: __________________________
		_________________________________________________
	Телефон:_________________________________________
	Адрес электронной почты:__________________________

заявление.
Прошу Вас включить моего ребенка______________________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
Дата и место рождения _____________________________________________   в процедуру индивидуального отбора в _____________ класс в МБОУ СОШ№ 7 города Ставрополя с профилем обучения
____________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество_______________________________________________
Телефон сотовый / домашний / рабочий: _________________________________
Прилагаю копии документов:
(в нужном квадрате поставить знак)
	
	Свидетельство о рождении / паспорт

	
	Аттестат об основном общем образовании

	
	Грамоты, дипломы и т.д.-             (количество)

	
	Другое:


(В случае участия в индивидуальном отборе учащихся МБОУ СОШ №7 документы, находящиеся в распоряжении школы, родителями не предоставляются).

«_____»______________20___ г.				___________________
										(подпись)
