	Директору МБОУ «СОШ № 2»

                                                                             Бавлинского муниципального района РТ

                                                                             Самиковой Голназ Амирзяновне

                                                                             от родителя (законного представителя),

                                                                             Фамилия _______________________________

                                                                             Имя ___________________________________

                                                                             Отчество _______________________________

                                                                     проживающе(й)го по адресу:

                                                                             город (село) ____________________________

                                                                             район _________________________________

                                                                             улица _________________________________

                                                                             дом _______________ квартира ___________

                                                                             телефон _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять_______________________________________________________ ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________ года рождения в 10-й профильный технологический класс для получения среднего общего образования.
В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня

(выбрать способ информирования): по электронной почте, e-mail: ________________ ______________________________, по почте на указанный адрес проживания, при личном общении
Дата подачи заявления:  «         »                                        201     г.
______________________                                                                __________________

Ф.И.О. заявителя                                                                                  подпись заявителя
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с действующим законодательством РФ. 
Ознакомлен (а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, Уставом школы, и другими нормативными актам, регламентирующими образовательный процесс.  

__________ /____________________/                         «___»  ___________201__ г 

Подпись родителя                                                                       дата 


	Директору МБОУ «СОШ № 2»

                                                                             Бавлинского муниципального района РТ

                                                                           Самиковой Голназ Амирзяновне

                                                                           от 

                                                                   Фамилия _______________________________

                                                                       Имя ___________________________________

                                                                       Отчество _______________________________

                                                                  проживающе(й)го по адресу:

                                                                        город (село) ____________________________

                                                                         район _________________________________

                                                                          улица _________________________________

                                                                         дом _______________ квартира ___________

                                                                          телефон _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять ______________________________________________________ ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________ года рождения в 10-й профильный технологический класс для получения среднего общего образования.
В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня

(выбрать способ информирования): по электронной почте, e-mail: ________________ ______________________________, по почте на указанный адрес проживания, при личном общении
 Дата подачи заявления:«         »                                        201     г.
 ______________________                                                                __________________
       Ф.И.О. заявителя                                                                            подпись заявителя
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с действующим законодательством РФ. 
 Ознакомлен (а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, Уставом школы, и другими нормативными актам, регламентирующими образовательный процесс.  

 __________   /____________________/                         «___»  ___________201__ г 

 Подпись родителя                                                                            дата 




