	

	Директору МБОУ СШ № 2 городского округа Кохма
Соловьеву А.В._____________________________________
ФИО руководителя образовательного учреждения
от ________________________________________________ 
       фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя)  ребенка __________________________________________________ 
__________________________________________________









ЗАЯВЛЕНИЕ 

	Прошу принять моего (сына, дочь, опекаемого ребенка) _______________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество  (последнее при наличии) ребенка
_____________________________________________________________________________ 
дата и место рождения ребенка
_____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства ребенка


в десятый (профильный) класс, естественно - научный профиль
наименование класса, профиля (при наличии)

«___» ___________ 20___г. 	 ________________      / _____________________ /
                                                                                                       подпись                                               расшифровка подписи
                                                                                                       
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  матери ________________________________________ 
Адрес места жительства _____________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) отца ________________________________________ 
Адрес места жительства _____________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, уставом образовательного учреждения, образовательными программами, Постановлением Правительства Ивановской области от 19.02.2014 № 43-П «О случаях и Порядке индивидуального отбора при приеме либо переводе в государственные или муниципальные образовательные организации для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных предметов (профильного обучения) другими документами, регламентирующими образовательную деятельность, права и обязанности учащихся ознакомлен. За достоверность предоставленных документов несу персональную ответственность.

«___» ___________ 20___г. 	 ________________      / _____________________ /
                                                                                                       подпись                                               расшифровка подписи
 
В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных ребенка любым, не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом Учреждения, а также на обработку своих персональных данных.

«___» ___________ 20___г. 	 ________________      / _____________________ /
                                                                                                                      подпись                                               расшифровка подписи

