Рег. номер ________
	Директору СОШ №2 г. Белоярский

	Остапенко Е.А.

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	(фамилия, имя, отчество заявителя - 

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)


проживающего по адресу:
нас. пункт ______________________________________
улица         ______________________________________
дом            _____ кв. _____ тел. ____________________


Заявление
	Прошу принять моего сына (дочь) 
__________________________________________________________________________
					ФИО
для обучения по программе среднего общего образования 
в _____ класс _________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
______________________________________________________________
(профиль обучения)
Число, месяц, год рождения ребенка _______________________________
Место рождения ребенка ________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление
образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема обучающихся в 10 профильные классы ознакомлен (а) ______________________
(личная подпись заявителя)

Даю согласие на обработку персональных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» ______________________
(личная подпись заявителя)


_________________________ 			_______________________
(дата) 								(личная подпись заявителя)
