
Регистрационный номер ____________ 
 
Зачислить в  10 класс 
Приказ от ______________ № _______ 
 
Директор ___________ И.Н. Кукса 

Директору  МБОУ СОШ № 10 
им. С.И. Холодова ст. Новощербиновская 
И.Н. Кукса 
родителя (законного представителя) 
Фамилия __________________________ 
Имя ______________________________ 
Отчество _________________________ 
проживающего по адресу: 
Станица ____________________________ 
Улица ______________________Дом ____ 
Телефон ___________________________ 
 

 
заявление. 

 
 Прошу принять моего (мою) сына (дочь) ____________________________ 
_____________________________________________в профильный 10  класс  
___________________________________________ направленности для получения  
среднего общего образования 
Дата рождения ребенка _____________________________________________  
Адрес места жительства ребенка:________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе 
__________________ и создании специальных условий для организации обучения 
обучающегося с ОВЗ или инвалида (ребенка-инвалида) 
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителей) на обучение по адаптированной 
образовательной программе (в случае необходимости): согласен / не согласен (нужное 
подчеркнуть) 
Прошу организовать обучение на ___________ языке и изучение родного ___________ 
языка и литературного чтения на родном ___________языке. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 
Фамилия   
Имя   
Отчество   
Образование   
Телефон служебный   
Телефон домашний   
Телефон мобильный   
Место работы, должность   
Фамилия   
Имя   
Отчество   
Образование   
Телефон служебный   
Телефон домашний   
Телефон мобильный   
Место работы, должность   



С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 10 и другими 
документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, в том числе с  
Порядком организации индивидуального отбора при приеме либо переводе в профильные 
классы (группы) МБОУ СОШ № 10 ознакомлен(а). 
 
Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленном Федеральным законодательством. 
«____»__________________20___           ____________________   /______________________/ 
               дата                                                                      подпись                              расшифровка 
«____»__________________20___          ____________________   /______________________/ 
                 дата                                                                        подпись                              расшифровка 
 

 
 

 

 

 


