Директору МБОУ СОШ им.С.Л.Страховой 
Улькину Михаилу Михайловичу
от ________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего(ую) по адресу: ________________                                                                                        ______________________________________________________________________________________
(почтовый индекс,
полный адрес постоянного проживания)
телефон ___________________________________
эл.почта ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ № ________   о приеме в 10 класс

Прошу зачислить моего сына (дочь) ________________________________________________________________  
                                                                                     (Ф.И.О. ребенка полностью)
в 10 профильный класс              
· Гуманитарный (профильные предметы иностранный язык, литература)   
· Технологический (профильные предметы математика, информатика)
· Универсальный (профильные предметы литература, обществознание)

Общие сведения о ребенке:
Дата рождения ________ ________ г., 
Место регистрации ______________________________________________________________________________
Получил основное общее образование в (наименование учреждения, в котором получено основное общее образование) ___________________________________________________________________________________
Сведения о языках: родной ____________________________, иностранный ______________________________

К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства;
· аттестат об основном общем образовании.
· _______________________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________________

_______________________                   ________________________                  _________________________
              дата                                                             подпись                                                    расшифровка



С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ  им.С.Л.Страховой  ознакомлен(а)
_______________________                   ________________________                  _________________________
              дата                                                             подпись                                                    расшифровка

Даю согласие МБОУ СОШ  им.С.Л.Страховой  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги _______________________                   ________________________                  _________________________
              дата                                                             подпись                                                    расшифровка

Даю согласие к привлечению моего ребенка к труду и деятельности вне образовательных программ
_______________________                   ________________________                  _________________________
              дата                                                             подпись                                                    расшифровка
              
