Директору МОУ «Железногорская СОШ №1»
Потапенко Галине Николаевне
(ФИО директора)

от____________________________________

(ФИО)

проживающей(его) по адресу:

____________________________________
тел.:________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня, _____________________________________________________________

(ФИО)

«___»___________ _________ года рождения в 10 класс.

Предполагаемый профиль обучения: универсальный с углублением следующих предметов (выбрать не менее 3-х предметов):

· Русский язык и литература

· Математика

· Физика

· Информатика

· Химия

· Биология

· История и обществознание

· География
Другое_________________________

                                (указать предмет) 
«______»___________________ ________20___года                 ______________/_____________/

                                                                                                                                              (подпись)                 (ФИО)
Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество ______________________________________________

Контактный телефон_____________________________

__________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество______________________________________________

Контактный телефон_____________________________

___________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен ____________________
                            (подпись)
На основании п. 6. ст. 14, п. 1 ч. 3 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на изучение русского языка как родного языка и литературы на родном русском языке.

Даю согласие на обработку и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется / не имеется (нужное подчеркнуть). 

Подпись родителя__________________________
 «_____» ____________________ 20___ г.
https://blankof.ru

