
Директору МБОУ «Успенская СОШ» 

Гайдуковой М.А.  

________________________________ 

________________________________, 
(Ф.И.О.) 

проживающего по адресу: 

 

___________________________________ 

Телефон ___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Я, _________________________________________________, заявляю о своем 

выборе для получения образования (подтверждаю свое решение о продолжении 

образования) с 01 сентября 201__ года в 10 классе МБОУ «Успенская СОШ»  села 

Успенки Локтевского района  в очной форме по __________________  профилю обучения. 

 

 

Дата                                                                              Подпись 

 

 

Родители (законные представители) несовершеннолетнего  

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________ 

 

С выбором своего сына (дочери) согласен (согласна):                           подпись 

 

 

 

 

 

Основание: 

1.П. 1 ч. 1 ст. 34 Федерального закона от 29.12.2014 № 273 «Об образовании в 

Российской Федерации»: обучающимся предоставляется право на выбор организации, 

осуществляющей образовательную деятельность, формы получения образования и формы 

обучения после получения основного общего образования или после достижения 

восемнадцати лет. 


