
Приложение 1 

 

Приложение 3 

к приказу от 19.01.2024 №23 

 

Форма заявления о приеме на обучение в 10 класс 

 

Директору МБОУ «Зарянская школа» 

администрации Володарского района 

 

 

От _________________________________ 

___________________________________, 

Прож._______________________________ 

 

Тел. ________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу Вас зачислить моего ребенка___________________________________ 

__________________________________________     _______________ (дата рождения)  

в 10 класс МБОУ «Зарянская школа» 

профиль обучения: ____________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

 оригинал аттестата об окончании 9 класса. 

 

Адрес проживания ребенка:_____________________________________________________ 

                  Отец:                                                                          Мать: 

Ф.И.О. _______________________ 

______________________________ 

Место жительства_______________ 

______________________________ 

Конт. телефон _________________                

Ф.И.О. _______________________________  

______________________________________   

Место жительства _____________________ 

______________________________________ 

  Конт. телефон ________________________ 

 

дата          подпись 

 
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, Правилами 

внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса,  МБОУ «Зарянская школа» ознакомлен(а). 

   _______________  _________________                     ________________________ 
                              Дата                                                               подпись родителя                                                       расшифровка подписи 

             _______________  _________________                     ________________________ 
                      Дата                                                  подпись обучающегося                                                        расшифровка подписи 

 
Даю согласие на обработку  моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных». 

 _______________ _________________       _________________ 
                        Дата                                                               подпись                                                             расшифровка подписи 

 


