	Муниципальное

общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная 

школа № 16

170100, г. Тверь,

Студенческий переулок, 
дом 33

тел. (4822) 34-25-26

факс (4822) 32-03-90

E-mail: sosh16@school.tver.ru 
«___» ___________ 2021  


	                                                           Директору МОУ СОШ № 16

                                                                               О.В. Платонову
                                                             от ___________________________
______________________________
(Ф.И.О. полностью)
                                             проживающ___ по адресу:

_______________________________
_______________________________
адрес регистрации:

_______________________________
_______________________________
                                                               дом. телефон_________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка (Ф.И.О. полностью) ____________________________
_____________________________________________________________________________
«______» _________________ года рождения в 10 профильный класс Росгвардии. 
Ребенок прибыл из МОУ СОШ №  _______________________________________________
Ребенок изучает (нужное подчеркнуть) английский или немецкий язык.

С Уставом и другими нормативно – организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, ознакомлен __________.
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка для оформления его в школу.
Дата   __________                                                                   Подпись_____________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Мать (Ф.И.О. полностью)______________________________________________________

Место работы, должность, телефон______________________________________________
____________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О. полностью) ______________________________________________________

Место работы, должность, телефон ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Характеристика с места учебы_________________________________________________

2. Ксерокопия паспорта с регистрацией___________________________________________

3. Личное дело ________________________________________________________________

4. Аттестат (оригинал) _________________________________________________________

5. Мед. карта школьника______________________________________________________

6. Ксерокопия мед.полиса_______________________________________________________
