Директору ФГКОУ «Волгоградский
кадетский корпус Следственного комитета Российской Федерации имени Ф.Ф.Слипченко»

А.В. Пиндычу

от __________________________
              (фамилия, имя, отчество)              
____________________________,
проживающего (ей) по адресу:
________________________________
                            (полный домашний адрес)
________________________________
телефон для связи:________________
________________________________
                    (домашний, рабочий, мобобильный)

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу Вас допустить моего ребенка (опекаемого)________________________                                                                                  ________________________________________________ «___»_______________ г.р.   
           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
к вступительным испытаниям в ФГКОУ «Волгоградский кадетский корпус Следственного комитета Российской Федерации имени Ф.Ф.Слипченко».
С Правилами приема в  ФГКОУ «Волгоградский кадетский корпус Следственного комитета Российской Федерации имени Ф.Ф. Слипченко», методическими рекомендациями для поступающих ознакомлен (а). 
В соответствии с законодательными и нормативными правовыми актами Российской Федерации и Следственного комитета России, ребенок (подопечный) относится к категории, пользующегося преимущественным правом при зачислении в образовательную организацию -  ____________________________________________
                                                                                     (категория, при отсутствии ставится прочерк)
_______________________________________________________________________.

Согласен (а) на получение извещений Приемной комиссии Кадетского корпуса по электронной почте по адресу: ____________________________________________. 
	Достоверность представленных мной документов (приложение) для поступления в образовательную организацию подтверждаю.


«____»_______________ 20___г.                      ___________________________________
[bookmark: _GoBack]                         (число, месяц, год)                                                                                                                (подпись заявителя)
