	Рег. № ______
	Директору  МБОУ СОШ № 1 1
им. Г.К.Кухаренко с.Шабельское
Колесниковой Л.В.
от _________________________________ 
фамилия
___________________________________ 
имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес регистрации: 
____________________________________ 
____________________________________
Адрес проживания: 
____________________________________
____________________________________
Тел: ___________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________ 
                                                                                             (Ф,И.О., дата рождения)
_________________________________________________________________________________________________ 

 в 10  профильный класс  ______________________________________________ .
    							(профиль обучения)
Иностранный язык ____________________________________________________ 

«______» _________________ 20___ г.   __________/ _______________________/
дата						         подпись / расшифровка подписи
	С Уставом МБОУ СОШ № 11 им. Г.К.Кухаренко с.Шабельское, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, учебным планом, режимом работы, правилами поведения для учащихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).


«______» _________________ 20___ г.   __________/ _______________________/
дата						         подпись / расшифровка подписи


	Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«______» _________________ 20___ г.   __________/ _______________________/
дата						         подпись / расшифровка подписи

