Заполняется выпускником:
	


Директор школы:
	Директору МБОУ «СОШ г. Светогорска»
В. В. Кокоткиной
от (Фамилия)____________________________ 
Имя ___________________________________ 
Отчество ______________________________,
проживающего(щей) по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
Контактный телефон: ___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас зачислить меня, __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения)
в 10 класс МБОУ «СОШ г. Светогорска». ______________________________________ профиля с углублённым изучением предметов: _________________________________________________
__________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой среднего общего образования, требованиями к внешнему виду обучающихся, правилами внутреннего распорядка, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. Подпись __________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных.
Подпись __________________
 
«___»_____________ 20___ года.

Заполняется родителем (законным представителем):
	


Директор школы:
	Директору МБОУ «СОШ г. Светогорска»
В. В. Кокоткиной
от (Фамилия)____________________________ 
Имя ___________________________________ 
Отчество ______________________________,
проживающего(щей) по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
Контактный телефон: ___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас зачислить __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения)
в 10 класс МБОУ «СОШ г. Светогорска». ______________________________________ профиля с углублённым изучением предметов: _________________________________________________
__________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой среднего общего образования, требованиями к внешнему виду обучающихся, правилами внутреннего распорядка, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. Подпись __________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка.
Подпись __________________
 
«___»_____________ 20___ года.
