	ГБОУ РО «Шахтинский генерала Я.П.Бакланова казачий кадетский корпус»

	ПРИЁМНАЯ КОМИССИЯ

	ДП
	Заявление родителей (законных представителей)
	СМК-ДП-11-01



	
	
	
	
	
	
	

	Регистрационный номер


Директору ГБОУ РО  «ШККК» Бобыльченко В.А.

	Фамилия: 

	Имя: 

	Отчество:

	Проживающего(ей) по адресу(регистрация):

	

	Фактический адрес проживания:

	

	Контактные телефоны:

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассмотреть установленным порядком кандидатуру моего сына (опекаемого мною) _______________________________________________________________________, 

                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка)

_______________, ученика ______ класса __________________________________________
(число, месяц, год  рождения)

______________________________________________________________________________
(наименование школы, её номер, город)

к поступлению в              класс ГБОУ РО «ШККК».
            Прошу засчитать в качестве конкурсных оценок вступительных испытаний следующие результаты:
	Русский язык
	Математика
	Англ.

язык
	Физ-ра
	Психолог
	Медицина
	Достижения

	
	
	
	
	
	
	


С лицензией на ведение образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен(а)                                 ___________________

                                                                                                                      (подпись)

С правилами приема, правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний, правилами внутреннего распорядка корпуса ознаколен(а)
                          ___________________

                                                                                                                                                            (подпись)

Подтверждаю согласие на обработку персональных данных                     __________________

                                                                                                                                                             (подпись)

В случае зачисления сына (опекаемого) в училище готов (а) заключить договор с директором ГБОУ РО «ШККК»                                                                                        ___________________

                                                                                                                                                            (подпись)

«____»  _____________ 
 2017 года                                                         _____________________
                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
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