	Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения
«Центр образования с. Инчоун»  _____________________________.

	_____________________________________________________________________________________,

	(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

	Место жительства родителя (законного представителя:___________________________________________________________________

	_______________________________________

	Контактный телефон:_______________________________




заявление.
Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________________________________
                             ( фамилия, имя дата рождения)
в___________класс    МБОУ «Центр образования с. Инчоун»  

Язык обучения ____________________
[bookmark: _GoBack]
Выбираемый для изучения родной язык____________________

С Уставом и лицензией на право ведения образовательной деятельности,  положением о защите персональных данных  обучающихся  а так же с иными документами регламентирующими  регламентирующими образовательную деятельность         ознакомлен(а) и согласен(а).




Дата «____» _____________201___г.        


                       ______________/___________________
                             подпись                                   расшифровка

