                                                                                   	Директору: Дзюба О.В.
                                                                                  			МАОУ «СОШ №10», д. Б. Седельниково                                                
                                                                                		   	(наименование образовательной организации)
                                                                                  		  	от _______________________________
 							 	 (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
                                                                                   			 адрес проживания:_____________________________
 							 	 _____________________________________________,
                                                                                     		контактный телефон: ________________
Заявление
Прошу зачислить меня, ________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего, достигшего 14-летнего возраста)

/ моего(-ю) __________________________________________________________________________________________
(сына / дочь, фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего)
___________________________________________________________________________________________________,
дата рождения поступающего: ___________________, обучающегося(-уюся) ____класса посещающего 
(-ую) образовательное учреждение МАОУ СОШ №10, проживающего (-ую) по адресу: ____________________________________________________________________________________________,
(адрес места регистрации и (или) фактического места жительства, номер телефона (при наличии) поступающего)
в ЦОЦиГП «Точка роста» МАОУ «Средняя общеобразовательная школа №10» (д. Большое Седельниково,
(название подразделения)
 ул. 1 Мая, 3) на обучение по «Безопасные дороги», ______________________________________________________
(наименование образовательной программы)
__________________________________________________________________________________________________

Сведения о законных представителях поступающего:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества (при наличии), статус, номера телефонов (при наличии) законных представителей)
Законный представитель поступающего/поступающий старше 14 лет ознакомлен с:
-	уставом МАОУ «СОШ №10», д. Большое Седельниково;
-	лицензией на осуществление образовательной деятельности от 20.01.2012 № 14626
-	правилами внутреннего распорядка обучающихся МАОУ «СОШ №10», д. Большое Седельниково;
-	правилами приёма, обучения, перевода, отчисления и восстановления обучающихся;
-	Положением о дополнительном образовании;
-	режимом работы МАОУ «СОШ №10», д. Большое Седельниково; 
-	дополнительной образовательной общеразвивающей  программой ______________________________________
___________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы)
______________________/___________________________/
                     (подпись)	                                              (расшифровка)
Поступающему/законному представителю поступающего разъяснены права и обязанности обучающихся, предусмотренные статьями 34 и 43 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».
           ____________________________/___________________________/
                             (подпись)	                       (расшифровка)
Подтверждаю _________________ ограничений возможностей здоровья и необходимости создания
                          (отсутствие / наличие)
специальных условий для обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам поступающего в МАОУ «СОШ №10», д. Большое Седельниково.
Инвалидность поступающего _________________ (копия подтверждающего документа прилагается)
(в случае наличия ограничений – группа инвалидности)
По окончании учебного года прошу отчислить обучающегося с обучения по указанной образовательной программе, модулю/уровню
 __________________/________________________________________________
                                           (подпись)                     	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
