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граждан_______________________________
				(гражданство)
______________________________________,
		(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)
проживающе___ по адресу:
________________________________________________________________________________________
____________________________________________
Контактный телефон:

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына  (мою дочь)

________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество ребёнка)
___________________________ года рождения в ______ класс средней 		(дата рождения ДД.ММ.ГГГГ)
общеобразовательной школы при Посольстве России в Египте на период      
прохождения  аттестации 
за первое полугодие 201__ учебного года  с______________ по_______________
за второе полугодие 201__ учебного года  с______________ по_______________
Форма обучения ____семейная________________________________________
Ранее обучался (лась) в ___ классе ____________________________________
(наименование учебного заведения)
__________________________________________________________________

Изучал (а)_________________язык.
С Положением о средней  общеобразовательной школе при Посольстве России в Египте и иными локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных.

К заявлению прилагается: 
анкета родителей
[bookmark: _GoBack]копия свидетельства о рождении или копия паспорта (с действующей визой)

«____» ____________ 20____ г.

_________________		___________________________________
(подпись)					(расшифровка подписи)
