                                                                                                       Директору МОАУ «СОШ № 65»

И.А.Лебидь 

                                                                                  От_______________________________ 
Проживающего(ей) по адресу

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня__________________________________________________________________
Дата рождения  "_____" _______________ 20__ г., в 10 класс по программе универсального профиля. Форма обучения очная.
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

_____________________________ __________________

(Ф.И.О. заявителя) (подпись заявителя)
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152 «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку личных персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ.________________________________.

______________________ ___________________

(Ф.И.О. заявителя) (подпись заявителя)

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копию паспорта

2. Аттестат

3. Медицинская карта 026-у-2000

