Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа  с.Тростянка Балашовского района Саратовской области»  Приходько Е.Г.

                                                                               фамилия___________________________________
                                                                               имя______________________________________
                                                                               отчество__________________________________
                  проживающего по адресу:
                                          город_____________________________ 
                                           улица_____________________________
                                           дом________корп.___________кв._____
                                           телефон___________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять документы моего ребенка (сына, дочери)
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                      ( дата рождения, место рождения)

имеющего основное общее образование,  для участия в индивидуальном отборе в 10 класс для получения среднего общего образования.
Профильные предметы:____________________________________________________________________

	(указать профильные предметы)
Изучаемый иностранный язык:_____________________________________________________

«____» ________________20_________года            ______________
                                                                                                                                     (подпись)

      С Уставом учреждения, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся,  Положением об организации индивидуального отбора при приеме  в класс профильного обучения по образовательным программам среднего общего образования МОУ СОШ с.Тростянка ознакомлен(а):


Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка на обработку персональных данных 
___________________________________________________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество)
                                         
В объеме, указанном  в заявлении и прилагаемых документах, для участия в индивидуальном отборе в 10 класс.
 «____» ________________20_________года       _______________  

                                                                                                  


Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа  с.Тростянка Балашовского района Саратовской области»  Приходько Е.Г.
фамилия ___________________________________
имя _______________________________________
отчество ___________________________________
зарегистрированного по адресу:
город_____________________________________

улица ____________________________________
дом __________корп.__________кв.___________
телефон __________________________________
проживающего по адресу:
город_____________________________________
улица ____________________________________

дом __________корп.__________кв.___________
телефон (мать)_______________________________
телефон (отец)_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребѐнка (сына, дочь)
__________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________________

(дата рождения, место рождения)

в _______класс для получения среднего общего образования.
Профильные предметы: ______________________________________________________________________________

(указать профильные предметы)

Изучаемый иностранный язык: _______________________________________________________________________

Мать: _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства)

Отец: ______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства)


_____________________20_____г.



_______________________________________


(дата)


(личная подпись заявителя)


· Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, Положением об организации индивидуального отбора при приѐме либо переводе в класс (классы) профильного обучения по образовательным программам среднего общего образования МОУ СОШ с.Тростянка ознакомлен(а).


_____________________20_____г.




_______________________________________


(дата)


(личная подпись заявителя)

Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка  на обработку персональных данных

________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

· объѐме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его (еѐ) обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги

_____________________20_____г.
                        дата



_______________________________________

[bookmark: _GoBack]                               подпись

