	Регистрационный  номер

	Директору МАОУ Прудовской вечерней школы при ИК
          (наименование образовательной организации)

Посаженникову Сергею Геннадьевичу

 (Ф.И.О. руководителя)

от _____________________________

________________________________

                               (Ф.И.О. обучающегося)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня __________________________________________________________________

                                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                                                                            (дата и место рождения)

в ___ класс  вечерней школы __________________________________________________________________

                                                                                                          указать профиль

Отец:                                                                  Мать:

	Фамилия 
	Фамилия

	Имя 
	Имя

	Отчество
	Отчество


Адрес места жительства:                                           

	обучающегося

	Индекс

	Область

	Район

	Поселок

деревня

	Улица

	Дом                        кв.


К заявлению прилагаются следующие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществления образовательной   деятельности, со   свидетельством   о   государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.
Дата _______________                  Подпись _________________________________________ 

                                                                                                                                                     обучающегося
Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата _______________                   Подпись _________________________________________ 

                                                                                                                                   обучающегося
