
Директору МБОУ «Буртасинская СОШ» 

В.Л. ЗОЛОВУ 
 

(фамилия, имя, отчество) 
                        

 

     Адрес:   
 

Телефон:    
Паспорт: серия №  

Выдан     
 

 

З А Я В Л Е Н И Е. 

 
Прошу принять меня в   10 класс Вашей школы . 

(профиль) 

Окончил(а) классов . 
(школы) 

Изучал(а) язык. 
 

С Уставом МБОУ «Буртасинская СОШ », лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, 

основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 
 

« _» 20_   года 
 

(подпись) 
 

Родитель (законный представитель) с выбором сына (дочери) согласен 
 

Подпись  Дата    
 

Сведения о родителях: 

Мать: 
 

 

(ФИО, год рождения, место работы, телефон) 
 

Отец: 
 

 

(ФИО, год рождения, место работы, телефон) 


