


                                                      И.о.директора МОБУ СОШ №2
                                                      имени Героя Советского Союза 
                                                         Гавриила Никитовича Зеленского
                            Е.А.Панькиной
                                                        от_________________________
                                                                                      ____________________________                                               
                                                                                                   Ф.И.О. родителя полностью   
                                                                                      __________________________
                                                                                                               Контактные данные (номер телефона)


Заявление
Прошу зачислить в 10 класс моего ребенка _________________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью)
· Агро – технологический профиль
Гуманитарной  направленности

· Социально-экономического профиля       
Социально-экономической  направленности  

·  Гуманитарного профиля                                
Психолого-педагогической направленности

Дата рождения ребенка: « ______ » ____________ 20______ года
Место рождения____________________________________________________________,
Адрес регистрации ребенка:  __________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:  _________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося. ознакомлены. 
_________________________                  _________________________
           подпись родителя (отец)  				подпись родителя (мать)

Язык образования ___________________________.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации______________________.
Государственный язык Российской Федерации________________________.

_________________________                  _________________________
подпись родителя (отец)                                                                       подпись родителя (мать)

Родители/законные представители:
Мать_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью,контактный  телефон, адрес электронной почты))


Адрес места жительства______________________________________________________,
Адрес регистрации:______________________________________________________
____________________________
 подпись 
Отец ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью, контактный  телефон, адрес электронной почты))
Адрес места жительства:____________________________________________,
Адрес регистрации:______________________________________________________
____________________________
 подпись 


[bookmark: _GoBack]  На основании Федерального закона от 27 июля 2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_________________________                  _________________________
подпись родителя (отец)                                                               подпись родителя (мать)                                 

 «_____» ______________202__ г.                          _______________________________
подпись  родителя, подавшего заявление
