	
	Директору  муниципального бюджетного образовательного учреждения средней общеобразовательной школы  № 1
муниципального образования 
город-курорт Геленджик
имени Адмирала Холостякова
 Фешковой Е.В.


	
	___________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) 
__________________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О.)
в 10-____(социально-экономический) класс вверенной Вам школы.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка   обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературы на родном русском языке.

С Уставом школы, правилами и обязанностями обучающихся
ознакомлен(а) ___________
                                подпись
«______»_______________2020г.




______________










          подпись
Домашний адрес___________________________________________________
Контактные телефоны______________________________________________
Отец: Ф.И.О.______________________________________________________
Где и кем работает_________________________________________________
Контактные телефоны:______________________________________________
Мать: Ф.И.О.______________________________________________________
Где и кем работает_________________________________________________
Контактные телефоны:______________________________________________
