                                                                           Директору МБОУ СОШ №2
                                                                            Котовой Анне Александровне от_________
                                  (фамилия, имя, отчество заявителя -

                            _____________________________________________

                                                            родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

                            _____________________________________________

проживающего по адресу:

                                                                   нас. пункт __________________________________

                                                                  улица _______________________________________

                                                                 дом _______ кв. _______ тел. ________________

                                                      Заявление
  Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) ____________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество)
___________________________________(число, месяц, год рождения)_________________
_______________________________ ,имеющего основное общее образование                                          (место рождения)
в десятый класс для получения среднего (полного) общего образования.

  Профиль класса _универсальный, историко-правовой, химико-биологический, физико-

(указать профиль класса)

математический__

     В случае принятия решения об отказе в приёме прошу информировать

меня

по электронной почте, e-mail: ___________________________________________

по почте на указанный адрес проживания

при личном обращении 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать:_____________________________________________________________

(ФИО)

Отец:_____________________________________________________________

(ФИО)
-С Уставом учреждения, 
-лицензией на право ведения образовательной

деятельности, 
-свидетельством о государственной аккредитации, 

-основными образовательными 
программами, реализуемыми школой, и 
-другими документами, регламентирующими организацию

образовательного процесса
ознакомлен (а).                 _________________________________________

                                       (личная подпись заявителя)

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и ребёнка  согласен             ____________________________
                               (личная подпись заявителя)

____________________   
      (дата)                    
