
Заявление родителей (законных представителей) о приеме учащихся в 10 (профильный) класс.

Директору МБОУ СОШ № 30
________________________________________________
________________________________________________
адрес____________________________________________
_________________________________________________   
контактный номер телефона ________________________
электронная почта: ________________________________
заявление. 
Прошу зачислить  моего ребёнка  в 10 (профильный) класс 
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](фио ребёнка)_______________________________________________________

(дата рождения) 
__________________________________________________________________
адрес по регистрации
____________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются: 
1. _________________________________________________
2. _________________________________________________
3. _________________________________________________
4. _________________________________________________
5. _________________________________________________
«___»___________________20__г.					________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами  МБОУ СОШ № 30 ознакомлен(а). 
«___»___________________20__г.					________________________
Даю согласие  МБОУ СОШ № 30  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
«___»___________________20__г.	               ___________________________

