Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №45 с углубленным изучением отдельных предметов»

Галеевой Ф.Н.
выпускника ____ класса  школы №___                                

_________________________________     _________________________________
проживающ(ей)его по адресу:

_________________________________

_________________________________

телефон:_________________________

Заявление.

Прошу принять меня  ______________________________________________________________

в ________ социально- гуманитарный класс.

Дата рождения: ___________________________

Место рождения: __________________________________________________________________

Номер и серия свидетельства о рождении учащегося:

__________________________________________________________________________________

Номер и серия паспорта учащегося, кем и когда выдан:

_________________________________________________________________________________ 

Фактическое место жительства учащегося:

_________________________________________________________________________________

Регистрация по месту жительства учащегося:

_________________________________________________________________________________ 

ФИО отца:_______________________________________________________________________

Фактическое место жительства: _____________________________________________________, 
контактный телефон:_______________________________________________________________

ФИО матери:______________________________________________________________________

Фактическое место жительства: _____________________________________________________, 
контактный телефон:______________________________________________________________

обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления учащегося в класс профильного обучения______________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
Дата: __________________________

Подпись:_______________________
С Уставом МБОУ «СОШ № 45» ознакомлен (а)

С Лицензией МБОУ «СОШ № 45» ознакомлен (а)

Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ № 45» ознакомлен (а)

С Образовательной  программой СОО  МБОУ «СОШ № 45» ознакомлен(а)

С Правилами внутреннего распорядка учащихся МБОУ «СОШ № 45» ознакомлен(а)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных:

Дата: __________________________

Подпись:________________________

Ознакомлен, даю согласие
Родитель (законный представитель) учащегося  

Ф.И.О.__________________________________                           Дата: ________________________
Подпись:________________________

