
Решение Директору 

Принять в ______ класс МБОУ «Аксубаевская СОШ №1 

Директор школы: им. В.Г. Тимирясова» 

Сударев А.М. Судареву А.М. 

 _________________________________________ 

 

                 Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

_________________________________________ 

Приказ о зачислении №_____  

от «___»___________20__г.  

 заявление. 
 
Прошу Вас принять меня, в _10_ класс МБОУ «Аксубаевская СОШ №1 им. В.Г. Тимирясова»,  
 

профиль обучения _____________________________________________________________. 

 
Дата рождения «_____» __________________ _____г. 

 
Место рождения __________________ ____________________________________________  
 

Адрес места жительства ________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон___________________________________________________________   
 

 
С Уставом школы ознакомлен(а) ________________________ 

(подпись, дата) 
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)  

________________________ 
(подпись, дата) 

 
Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а)  

________________________ 
(подпись, дата) 

 
С образовательными программами школы ознакомлен(а) ________________________ 

(подпись, дата) 

 
С локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, ознакомлен(а)  

________________________ 
(подпись, дата) 

 
С локальными актами, регламентирующими права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а) 

_________________________ 
(подпись, дата) 

 
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ 
согласен(а) 

_________________________ 
(подпись, дата) 

 
Подпись __________________ Дата _________________________ 


