Директору муниципального общеобразовательного учреждения  «Средняя общеобразовательная школа № 3» Бельдиевой Анастасии Григорьевне

Ф.И.О. родителя _________________
_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка 

Ф.И.О.____________________________________________________________
в 10 класс МОУ «СОШ №3»  п. Ставропольского
профиль класса _________________________________________________

дата и место рождения ребенка ______________________________________ 

__________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка

мать__________________________________________________________

отец	___________________________________________________

контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка
_________________________________________________________________
форма заявления размещается на официальном сайте 
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ «СОШ № 3», Уставом, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся,  даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Язык  обучения _____________________________________

Подпись _____________(Ф.И.О.______________________) дата____________
