ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЁМЕ В 10-11 КЛАССЫ

Регистрационный №_____       Директору МБОУ «Подолешенская СОШ»
от «__» ____________ 20____ г.
Зачислить в ___ класс                                            Остапенко В.В.
_______________________________________________________________________________________________________________ Ф.И.О. заявителя
Место регистрации:____________________
__________________________________________________________________________
Контактный номер телефона:____________
E-mail:_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________
                                                                                                          ФИО
_____________________________________________________________________________________________
«___»____________ 20____ года рождения  в ____ класс школы  на ________________ форму обучения в класс (группу) с изучением на углубленном уровне ________________________________________________
__________________________________________________________________ перечень предметов
Изучал иностранный (ые) язык (и):____________________________________.
Родным является язык _______________________________________________
Язык обучения _____________________________________________________
На участие в индивидуальном отборе согласен (на) ______________________
С выбором предметов учебного плана согласен (на)______________________

 «___» ____________ 20__ г.    _____________ /_________________________/
                           Дата                                                 Подпись                             расшифровка подписи
Сведения о родителях:
Мать:_____________________________________________________________
Ф.И.О.
Место фактического проживания:____________________________________
_________________________________________________________________
Номер телефона матери_____________________________________________
Отец:_____________________________________________________________
Ф.И.О.
Место фактического проживания:____________________________________
_________________________________________________________________
Номер телефона отца ______________________________________________
С Уставом школы, сведениями об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы, правилами внутреннего распорядка МБОУ «Подолешенская СОШ» ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.
 «___» ____________ 20__ г.    _____________ /_________________________/
[bookmark: _GoBack]                           Дата                                                 Подпись                             расшифровка подписи
