Директору МБОУ Верхнесоленовская СОШ
Вандюк О.Г.
родителя(законного представителя)
_________________________________
__________________________________
адрес проживания______________________________
адрес электронной почты________________________
контактный телефон________________________



заявление 

Прошу Вас принять (меня) моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________________________________
«____» ____________20____ года рождения , 
зарегистрированного по адресу _________________________________________
проживающего по адресу_______________________________________________
в 10 класс  МБОУ Верхнесоленовская СОШ с обучением в  ___________________ классе,  __________________ профиля. 


 «…….»…………….20….г.                           ___________________________
                                                                                                                              (подпись)


Адрес электронной почты обучающегося_______________________
Контактный телефон обучающегося_______________________

[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о  государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся размещенные на сайте МБОУ Верхнесоленовская СОШ  ознакомлен(а)___________________________(подпись)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О  персональных данных»____________________(подпись)


Копии необходимых документов прилагаются.
Копия аттестата об основном общем образовании прилагается.

