	

Решение  директора МБОУ «Комсомольская СОШ»
_____________________________________	
«____»________ 20___г.   ________________
                                  подпись
	

	
	                            Директору      МБОУ «Комсомольская СОШ»
наименование МБОУ
                                       ___________Глебова И.А.                 
ФИО директора 


                                                                                             от__________________________________
 (Фамилия, имя, отчество полностью) 
                                    Проживающей по адресу:_______________ _____________________________________ 
_____________________________________

                                                                                              Тел._________________________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________ _________________________________, (Ф.И.О.  полностью) в _____ класс МБОУ «Комсомольской СОШ».  ___________________________________________________
                                                                             указать профиль 

С Уставом, Правилами внутреннего распорядка школы, режимом работы  и учебным планом ознакомлен(а).

 Перечень прилагаемых документов:
1. Копия  паспорта (обязательно предъявление оригинала)
2. Аттестат об основном общем образовании (копия).
3. Согласие на обработку персональных данных моего ребенка в порядке, установленным законом РФ.
 4. Заявление обучающегося. «___» ___________ 202__ года 

__________/___________






	
	

	
	                            Директору      МБОУ «Комсомольская СОШ»
наименование МБОУ
                                       ___________Глебовой И.А.                 
ФИО директора 


                                                                                             от__________________________________
 (Фамилия, имя, отчество полностью) 
                                    Проживающей по адресу:_______________ _____________________________________ 
_____________________________________

                                                                                              Тел._________________________________


Заявление
Прошу Вас разрешить мне  _______________________________________________
«___»_______________ года рождения 
принять участие в процедуре индивидуального отбора учащихся в 10 класс (_________________________	профиль)	с углубленным изучением________________________________
дата «____»__________ 20____г.                _______________________                   
                                                                                                   (личная подпись заявителя)

С Уставом учреждения, лицензией н право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, Правилами организации индивидуального отбора обучающихся при приеме либо переводе в МБОУ «Комсомольская СОШ»» для получения среднего общего образования с углубленным изучением отдельных учебных предметов или для профильного обучения ознакомлен (а).
дата «____»__________ 20____г.                _______________________                   
                                                                                                   (личная подпись заявителя)

Выражаю согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законодательством.

дата «____»__________ 20____г.                _______________________                   
                                                                                                   (личная подпись заявителя)

