Приложение 2 к приказу № 21/1 от 18.01.2019г.
Ф о р м а з а я в л е н и я о з а ч и с л е н и и в 1 0 к л а с с
Директору  МОУ «КСОШ №7»

(фамилия, инициалы директора)


(ФИО учащегося)
проживающее го (й) по адресу:

телефон:
домашний		 мобильный	 e-mail 		

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня  	
(фамилия, имя, отчество полностью)

« 	» 	. 	года рождения, в 10 класс профильного обучения
(дата рождения)
_____________________________________ Технологический_________________________________.
(указать профиль)
Сведения о родителях:
 Мать:	


(указать Фамилию Имя Отчество, место и должность работы, контактные телефоны)
 Отец:	


(указать Фамилию Имя Отчество, место и должность работы, контактные телефоны)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, Положением об обработке персональных данных и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МОУ «КСОШ №7», ознакомлен (а).
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ: Федеральный закон Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» и ст. 9 Федерального закона Российской Федерации "Об образовании в Российской Федерации" 273-ФЭ.

К заявлению представлены:
· документ об основном общем образовании № 	, полученный в  	
(№ аттестата)	(наименование ОУ)
· копия паспорта серии 	№ 	.
· Портфолио (лист достижений выпускника основной школы)
«_ 	»_ 	20 	г.	 	
(дата)	(подпись)
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