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             общеобразовательная школа № 6»        
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З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу зачислить меня в 10 класс и заключить договор о предоставлении среднего общего образования.

Прошу организовать обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной русской литературы.

К заявлению прилагаются документы:
копия паспорта;
копия СНИЛС;
свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка;
аттестат об основном общем образовании;
медицинская карта.

С Уставом МОУ «СОШ № 6» г.о.Саранск, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации организации, основными образовательными программами, локальными актами МОУ «СОШ № 6» ознакомлен(а).


Контактные телефоны:_______________________________________________________

«_____»________________ 20__ г.                 Подпись _____________________
