	
	


Регистрационный № ___________






ДИРЕКТОРУ

от «_______»_______________201___г.


ТМК ОУ «Дудинская школа № 3»








                  Елизарьевой Елене Степановне

                                                                                         ________________________________________

                                                                                                                                                      (Ф.И.О.) родителя (законного представителя)








          Проживающего_______________________








                             (дом. адрес фактического местожительства, телефон)








             _______________________________________________________

                                                                                                                                         _______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына(дочь) ________________________________________________

________________________________________________________________________________, 

                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

«____» __________________  года рождения,  в 10 класс на 2015-2016 учебный год (социально - экономический профиль) окончившего 9 класс___________________________________________





           ___________________________________________________________________________________

                                     (указать класс, общеобразовательное учреждение)
для получения   среднего  общего образования в форме ___________________________








           (очная, заочная, очно-заочная)

Адрес фактического проживания: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (лицах, их заменяющих)

Мать ___________________________________​​​​​​___________________________________________

                                                                                    (Ф.И.О.)
___________________________________________________________________________________

                                                     (место работы, должность, рабочий телефон)

Отец  ______________________________________________________________________________

                                                                                (Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________________

                                                   (место работы, должность, рабочий телефон)
С Положением о профильном классе ознакомлены  _______________________ 
                                                                                                                                       (подпись)
Достоверность поданных сведений подтверждаю.

____________________                                                        ____________________

                     (дата)                                                                                                                                 (подпись)

С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
 «___»________________201__г.   ___________________ (_________________________________ )

                                                               (подпись)                           (расшифровка подписи)

Даю  согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152 – Ф3 «О персональных данных»)

«___»________________201__   г.      _____________ (_______________________ _____________ )
                                                                 (подпись)                      (расшифровка подписи)

