               Приложение № 2 к приказу № 215 от 05.06.2019 г.
                 
[bookmark: _GoBack]                   Директору МБОУ Логовской СОШ
                   Иловлинского муниципального района
                   Волгоградской области
                   Колосовой Т.И.
                    ______________________________________
                    проживающей (его) по адресу: ___________
                    ______________________________________
                    ______________________________________
                                                                          ______________________________________


заявление

     В соответствии с ч. 2 ст 43 Конституции Российской Федерации; законом «Об образовании в Российской Федерации № 273-ФЗ от 29.12.2012 г. прошу зачислить меня, _____________________________________________________________________________
в _______ класс МБОУ Логовской СОШ Иловлинского муниципального района Волгоградской области для обучения по программам среднего общего и дополнительного образования по очной форме обучения.
Дата рождения ________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________
Язык обучения: ______________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Аттестат об основном общем образовании.
2. Медицинскую карту.
3. Карту профилактических прививок.
4. Копию страхового медицинского полиса.
5. Копию свидетельства ИНН
6. Копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.
7. Копию паспорта.

Сведения о родителях:
Ф.И.О (отца)_________________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Ф.И.О (матери)_______________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Статус семьи_________________________________________________________________
                                                                        (неполная, многодетная, малообеспеченная)

«       »__________________20       г.          _________________   _____________________
                                                                               (подпись)                                     (расшифровка подписи)


