Директору   МБОУ «ЧСОШ»
Басовой Н.А.
от________________________
	            (ФИО заявителя)
                                                                                                                                     _________________________
                                                                                                                                           Домашний адрес:
	________________________	________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ В 10 КЛАССЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________________________________________________                        
                                                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) ___________________________________________________________________________________
                                                            (дата и место рождения ребенка) _______________________________________________________________________ ___________
                                                            (адрес места жительства ребенка)

на обучение на уровень среднего общего образования в 10 (профильный) класс. 
(Профиль обучения выбрать из таблицы)
	№
	Профильное обучение
	Нужное отметить знаком « V »

	1
	ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ
	



Аттестат об основном общем образовании________________________________________________ 

Сведения о родителях
Мать: 
Фамилия________________________ Имя ________________ Отчество ______________________ 
Место работы, должность, телефон______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ Отец: 
Фамилия_____________________________ Имя _______________ Отчество ____________
Место работы, должность, телефон______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, положением о профильных классах, 
ознакомлен (а): 
	Подпись_____________

 
Я,__________________________________________________________, даю согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей( законных представителей) в порядке, установленном федеральным законодательством.
Подпись__________

«____» ________ 20___ г.                                                                           Подпись ___________ 




