
 Приложение 1 

                        Директору МАОУ «Средняя школа № 13 с углубленным 

изучением предметов»  

Семеновой И.В. 

____________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

____________________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу __________________________ 

____________________________________________________ 

контактный тел.______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять меня __________________________________________,  _______года 

рождения, окончившего 9 классов в ____году, в 10 класс школы для обучения по 

программам среднего общего образования по профилю 

______________________________________________________________________________  

Сведения о родителях: 

Мать: ФИО____________________________________________________________________ 

телефон_______________________________________________________________________ 

Отец: ФИО____________________________________________________________________ 

телефон_______________________________________________________________________ 
 

К заявлению прилагаю: 

1. аттестат об основном общем образовании; 

2. личное дело; 

3. справку о медицинской группе здоровья; 

4. ____________________________________________________________________ 

 

 _________________                              

   (дата подачи заявления) 

 _________________                          _____________________________ 
                     (подпись заявителя)                                                                       (расшифровка подписи) 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации МАОУ «Школа № 13», уставом, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

__________________                          _____________________________ 
     (подпись заявителя)                                                                        (расшифровка подписи) 

           _____________      ___________________________ 
                             (число)      (подпись) 
 

Для  юношей 10-х классов основной медицинской группы здоровья проводятся выездные 

военно-полевые сборы в течение 5 дней в рамках реализации программы учебно-методического 

центра военно-патриотического воспитания молодежи "Авангард", для юношей подготовительной 

медицинской группы проводятся военно-полевые сборы в течение 5 дней на базе городского ОУ.  

Ознакомлен:  

           _____________       __________________________ 
                            (число)      (подпись) 


