	
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждение «Вырицкая средняя общеобразовательная школа №1» 

От___________________________________________ 

Паспорт:                       №

Выдан:

Адрес прописки: 

Контактный телефон: +7(____)____-____-___ 

E-mail: ________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить  моего сына/дочь,_________________________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество)
дата рождения - _______________________, паспорт  - __________№______________, дата выдачи-  __________, кем выдан- ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________Место проживания: _______________________________________________________________ Место регистрации: _______________________________________________________________ в  10 класс профиль _____________________________________,  для получения среднего общего образования.
Дата: _______________________ Подпись: ______________________________

____________________________________

Заполняется родителем (законным представителем) заявителя:
Я, ___________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)
родитель (законный представитель) ______________________________________________,

                                                                                              (Фамилия, И. О. заявителя)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации , локальными актами ознакомлен: 

Дата: ______________________________ Подпись: ______________________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

Дата: ______________________________  Подпись: ______________________________
