	Регистрационный № _____   

	Директору МОАНУ СОШ № 17
имени К.В.Навальневой
МО Кореновский район

Мищенко Н.В.
 __________________________________________________,

(Фамилия Имя обучающегося)
___________________________________________________
Зарегистрированного по адресу:
____________________________________

Фактический адрес: ____________________
Контактный телефон: ____________________
Адрес электронной почты: ________________


Заявление
Прошу  зачислить  меня ____________________________________________,

                                                                                                                                      Ф И О полностью, дата рождения

в ________________________________________________________ класс

                                                                  указать профиль

по результатам конкурсного отбора.
Ознакомлен с нижеследующим:

- Уставом МОАНУ СОШ № 17;

- Лицензией на право осуществления образовательной деятельности;

- Свидетельством о государственной аккредитации;

- Положением о приеме обучающихся в образовательное учреждение;

- Положением о школьной форме и внешнем виде обучающегося;

- Положением о персональных данных;

- Информацией об уровне и направленности основных и дополнительных образовательных программ и сроком их освоения

К заявлению прилагаю:

- аттестат об основном общем образовании;

- копию паспорта

Даю согласие для использования моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.           



__________________
           (подпись заявителя)  
