Учетный номер ________

           Директору МБОУ СОШ № 9

                                                                                             Левченко В.Н.

                                                                                             Фамилия, имя, отчество _________

                                                                                             _________________________________

                                                                                                                                            родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть
                                                                                             проживающего по адресу:
                                                                                              ________________________________
                                                                                              ________________________________
                                                                         Телефон (домашний)_____________
                                                                                             Паспорт серия _______№ __________

                                                                                             Выдан (кем и когда)_______________

 






           _________________________________
                                                                                             _________________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

__________________________________________________в 10 класс социально-экономического  профиля ,психолого-педагогической направленности 

Дата рождения ребёнка: «______»  « _______________ »_________,

Место рождения: _____________________________________________________________      

Гражданство____________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________

Населенный пункт ________________________

Улица __________________________________

Дом _____, кв. ____________

 
	Район ________________________________

Населенный пункт _____________________

Улица _______________________________

Дом _____, кв. ____________

 


Ознакомлен(а): с уставом МБОУ СОШ № 9, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, с правами и обязанностями учащихся____________ (подпись)____________ (подпись)
            На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном  законодательством  Российской  Федерации  согласны:     ______________
                                                                                                                                                                     (подпись)
                                                                                                                                 _____________
                                                                                                                                                                      (подпись)
________________                                                                       «____»____________20____г.                                                             
                 подпись)
Для многодетной семьи указать № удостоверения _____________________
