
ДиректоруМБОУСоветинская СОШ
АшихманГ.И.

Ф.И.О.родителей(законныхпредставителей)
(указываютсясведенияобобоих родителях)

_________________________________________________________

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

Адресместажительствародителей
(законныхпредставителей)

_____________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

Контактныетелефоны
___________________________________
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошупринять___________________________________________________(ФИО)дата
рождения______________________________,месторождения____________________
______________________________________________________________,адресместа
жительства_______________________________________________________,адрес
регистрации___________________________________________________________________
в 10классшколыдляобученияпопрограммесреднегообщегообразования

(универсальныйпрофиль)

Слицензиейнаосуществлениеобразовательнойдеятельности,свидетельством
огосударственнойаккредитации,уставомУчреждения, собразовательными
программамиидокументами,регламентирующимиорганизациюи
осуществлениеобразовательнойдеятельности,правамииобязанностями
обучающихсяознакомлен(а).

«_____»_______________20___г.
____________________________ _____________________________

подпись расшифровкаподписи

Я,____________________________________________________________________даю/недаю
Ф.И.О.

___________________________________согласиенаобработкусвоихперсональныхданных,
персональныхданныхмужа(жены)иперсональныхданныхмоейдочери(сына).

«_____»_______________20___г.
____________________________ _____________________________

подпись расшифровкаподписи


