Приложение к Порядку приема обучающихся в 10-ые классы муниципальных общеобразовательных учреждении Рузского муниципального района
Руководителю _______________
(наименование     муниципального     общеобразовательного учреждения)
(Ф.И.О. руководителя)
От
(Ф.И.О. обучающегося)
Адрес места жительства:____
Контактный телефон Паспортные данные:
Заявление
Прошу Вас принять меня в 10-ый класс МОУ
(Ф.И.О. обучающегося)
по профилю
(наименование учреждения)
(наименование профиля или общеобразовательный класс)
С Уставом, программами, реализуемыми в данном учреждении, и другими нормативно-правовыми актами (документами), регламентирующими осуществление образовательного процесса ознакомлен (на) '
Дата
Ф.И.О.
(расшифровка подписи)
