	
	Директору МБОУ СОШ № 29
И.П. Щербина
гр.______________________________________________,

                    (Фамилия, имя, отчество полностью)

_________________________________________________
Проживающего по адресу (фактическое проживание):_____________________________________
_________________________________________________
адрес регистрации_________________________________
_________________________________________________
Контактный телефон:


Заявление


Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

______________________________________________________________________,
проживающего по адресу:______________________________________________
______________________________________________________________________, «___» « ___ »_________года рождения, в 10 класс по профилю ______________________________________________________________________
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитацией и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а).

С Правилами приема в профильный класс ознакомлен(а).

На обработку персональных данных согласен(а).

Дата





Подпись _________________

