	Директору
	МБОУ «СОШ №11»
Гераскину А.А.

	от
	

	
	(Ф. И. О.  заявителя / родителя / законного представителя несовершеннолетнего обучающегося)

	зарегистрированного(ей) по адресу:

	

	
	

	контактный телефон:
	
	



заявление.
Я, ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
дата и место рождения ____________________________________. Гражданство ______________.
прошу принять меня в 10 класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №11 имени Подольских курсантов».
Адрес проживания: _________________________________________________________________
О родителях ребенка сообщаем: 
Мать – _____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Адрес регистрации ______________________________________________________________
Адрес проживания ______________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________

Отец – __________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
Адрес регистрации _______________________________________________________________
Адрес проживания ______________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________
Образовательная деятельность в школе осуществляется на государственном языке – русском.
Изучаемый иностранный язык _______________________________________.
указать язык
Выбор профиля:     
· универсальный (с углубленным изучением биологии и обществознания)
· технологический (инженерный (с углубленным изучением математики и физики) 
· естественно - научный (с углубленным изучением биологии и химии)

	
	
	

	число, месяц, год
	
	подпись 


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен
	
	
	

	число, месяц, год
	
	подпись 


Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
	
	
	

	число, месяц, год
	
	подпись 
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