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	Регистр. №_______
	Директору МАОУ СОШ №6 им. С.Т. Куцева
             В.В.    Триус                 .

гр. ___________________________________

______________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу 
(фактическое проживание):______________
_____________________________________,
адрес регистрации:_____________________
______________________________________
тел. __________________________________


Заявление.


Прошу принять моего ребенка _________________________________ 
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью)
 «___» « ________ »_________ года рождения в десятый класс ____________________  ___________________________________________       профиля,   с  изучением       
____________________________________________________________________________________________ 
(указать 3 предмета)

на профильном уровне

      Дата ______________                                   Подпись _________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами образовательного учреждения, правилами приема в 10 класс, основными образовательными программами, реализуемыми в учреждении, правилами для обучающихся учреждения ознакомлен(а).

Прилагаю документы:
1. Аттестат об основном общем образовании.

2. Портфолио.
  Дата ______________                                   Подпись _________________

     В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю своё согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.
    Дата ______________                                   Подпись _________________                                                                                                                                               
