Директору ОГБОУ «Верхопенская СОШ» 

Л.А. Щетининой
	____________________________________________________________ 

(ФИО заявителя полностью) 

проживающего по адресу: 

____________________________________________________________ 

(место по прописке) 

______________________________
______________________________
телефон_________________ 


заявление.
Прошу зачислить в 10 класс универсального (непрофильного) обучения с изучением _________________________________________________________
на профильном уровне областного государственного бюджетного общеобразовательного учреждения «Верхопенская средняя общеобразовательная школа имени М.Р. Абросимова» моего (сына, дочь, приёмного ребёнка)_________________________________________________
__________________________________________________________________

(ФИО ребёнка, число, месяц, год рождения). Окончил(а)___классов______________________________________________________________________________________________________________ (наименование образовательного учреждения)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими  организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
К заявлению прилагаю: 

1. Аттестат об основном общем образовании 

2. Личное дело обучающегося 

«_____»__________20____ г.      ________________
/ ______________ 







подпись заявителя 

ФИО
Директору ОГБОУ «Верхопенская СОШ» 

Л.А. Щетининой
	____________________________________________________________ 

(ФИО заявителя полностью) 

проживающего по адресу: 

____________________________________________________________ 

(место по прописке) 

______________________________
______________________________
телефон_________________ 


заявление.
Я,_________________________________________________, даю согласие на 
(ФИО ребёнка).
обучение в 10 классе универсального (непрофильного) обучения с изучением _______________________________________ ________________________

на профильном уровне областного государственного бюджетного общеобразовательного учреждения «Верхопенская средняя общеобразовательная школа имени М.Р. Абросимова» 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

«___»________________20___г.      _____________
/ ______________ 







подпись заявителя 

ФИО
