Директору  МАОУ СОШ № 3 

Орловой Светлане Анатольевне

родителя (законного представителя):

Фамилия _________________________

Имя  _____________________________

Отчество _________________________

Телефон ____________________________

заявление.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)____________________________

                                  (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

                         (дата и место рождения, место регистрации)

в МАОУ СОШ № 3 для обучения в профильном
  ________________________________________________________________  классе
           ( выбрать нужное: гуманитарном,  технологическом, естественнонаучном)

со следующим набором предметов, изучаемых на профильном уровне:
1. _______________________________
2._______________________________

3._______________________________

Изучаемый иностранный язык _____________________________________.
Приложение:

Приложение 1. Копия паспорта учащегося.

Приложение 2. Аттестат об основном общем образовании.

Приложение 3. Договор с родителями.
Приложение 4. Свидетельство о регистрации по месту жительства. 

Ознакомлен(а) с:

· Уставом МАОУ СОШ № 3;

· лицензией на право ведения образовательной деятельности;

· свидетельством о государственной аккредитации;

· основными образовательными программами, реализуемыми школы.
    Подпись _____________

"____" _____________ 20__ года

М.П.
_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
    Документы получил ____________________ (ФИО)

                                                           (подпись)

"____" _____________ 20__ года

Дополнительная информация:

1. Адрес фактического проживания_________________________________

2. Сведения о родителях:

Отец (ФИО)_____________________________________________________

Место работы____________________________________________________
Образование:
Контактный телефон______________________________________________

Мать (ФИО)_____________________________________________________

Место работы____________________________________________________
Образование:
Контактный телефон______________________________________________

3. Дополнительный контакт (например: бабушка)

ФИО___________________________________________________________

Адрес___________________________________________________________

Телефоны_______________________________________________________

4. Количество детей в семье ___________, из них до 18____________

             5. Особенности физического развития_______________________________
Даю свое согласие / не согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.










   Подпись ___________
Даю свое согласие  на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка.
   








   Подпись ___________
