Директору МБОУ «СОШ №10»
им. Героя РФ А.Б. Ушакова»
Кириллову Н.В.
от ___________________________, 
проживающей по адресу: _______ 
_____________________________ 
Тел. _________________________

Заявление
Прошу Вас зачислить моего(ю) сына(дочь) ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)

в 10 класс МБОУ «СОШ №10» им. Героя РФ А.Б. Ушакова».
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Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать ___________________________________________________________________________________________________________
(ФИО матери)
Место работы, должность, телефон ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
Отец ________________________________________________________________________ 
(ФИО отца)
Место работы, должность, телефон ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен.
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных представленных мною документов.

Подпись _________________ /________________/
«___» _____________________ __________г.

