                                                               Директору МБОУ «Ковылкинская СОШ им.        

                                                                          генерал-лейтенанта И.А.Арапова»

                                                                         Тишкину А.И.
________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. выпускника)

проживающе ___ по адресу:

 ______________________________________
телефон: _______________________________

электронная почта: _______________________

З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу принять меня в 10 класс МБОУ «Ковылкинская СОШ им. генерал-лейтенанта И.А.Арапова».

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта;

· аттестат об основном общем образовании.
 
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Ковылкинская СОШ им. генерал-лейтенанта И.А.Арапова»» ознакомлен(а).

Даю согласие МБОУ «Ковылкинская СОШ им. генерал-лейтенанта И.А.Арапова»  на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах.
« ____ « ___________  20___ г.




/_____________________/

                                                                                (личная подпись)

С заявлением сына (дочери) _________________________________ согласны.
(Ф.И.О. выпускника)

« ____»  ___________  20___ г.

___________________/________________________         
                




     (ФИО родителей) 

 (подпись родителей)

