	Зачислить в ____ класс
с «___» _____________ 20___г.
Приказ от «____» _____________ 20___ г. №____
Руководитель ОУ ___________________
Хомякова Наталья Владимировна
	Директору МБОУ ПГО «Средняя общеобразовательная школа №17»
Н.В. Хомяковой 
__________________________________________
ф.и.о. обучающегося



заявление.
Прошу зачислить меня в 10 класс для обучения по образовательной программе среднего общего образования и организовать обучение по программе ____________________________ профиля с углубленным изучением следующих предметов:
1. __________________________
2. __________________________
3. __________________________
Документ, подтверждающий личность паспорт серия ___________ № ______________ выдан «____» ____________ 20 ___ г.
Дата рождения: «____» ____________ 20 ___ г.
Место рождения:  _______________________________________
Документ, подтверждающий получение основного общего образования аттестат № _____________ выдан «___» _______________ 20 ____г.
Адрес регистрации/ места проживания обучающегося: _______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________
Дата подачи заявления: «____» ____________ 20 ___ г.

____________________________ (ф.и.о. заявителя) __________________ (подпись заявителя)

С Уставом, Лицензией, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А)
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю ______________________(подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на МБОУ ПГО «СОШ №17» на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, а так же передачу по локальным каналам связи в сети «Интернет» в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано многой в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

____________________________ (ф.и.о. заявителя) __________________ (подпись заявителя)




	Зачислить в ____ класс
с «___» _____________ 20___г.
Приказ от «____» _____________ 20___ г. №____
Руководитель ОУ ___________________
Хомякова Наталья Владимировна
	Директору МБОУ ПГО «Средняя общеобразовательная школа №17»
Н.В. Хомяковой 
__________________________________________
проживающего по адресу ____________________ __________________________________________
телефон: __________________________________



заявление.
Прошу принять моего сына (дочь) ________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью)
___________________ для дальнейшего обучения 10 класс для обучения по образовательной  
(день, месяц, год рождения)
программе среднего общего образования и организовать обучение по программе ____________________________ профиля с углубленным изучением следующих предметов:
уровня по следующим предметам:
1. __________________________
2. __________________________
3. __________________________

[bookmark: _GoBack]Дополнительные сведения:
1. Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________;
2. Фактический адрес проживания ребенка: _________________________________________________;
Получатели услуги: 
Мать ребенка:
1. ФИО ______________________________________________________________________________
2. Место работы_______________________________________________________________________
3. Должность_________________________________________________________________________
4. Контактный телефон ________________________________________________________________
Отец ребенка:
1. ФИО ______________________________________________________________________________
2. Место работы_______________________________________________________________________
3. Должность_________________________________________________________________________
4. Контактный телефон ________________________________________________________________
С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на МБОУ ПГО «СОШ №17» на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, а так же передачу по локальным каналам связи в сети «Интернет» в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано многой в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

«____» _______________ 20 _____ г.   _________________   _________________________________
дата подачи заявления  			подпись	   		расшифровка подписи
