

          Директору МАОУ СОШ № 49 г. Улан-Удэ
                                        Поповой Л.В.
от   _____________________________________________
       (Ф.И.О. полностью)

________________________________________________,

                                                                    зарегистрирован (-ого, -ой) по адресу:

           г. Улан-Удэ,






                                                                         

            Фактически проживающего (ей) по адресу:

                                               г. Улан-Удэ,_______________________________________
Заявление

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) __________________________________________________
                                                                                        /Ф.И.О. полностью/

______________________________________________________________________________________
В 10 класс, профиль ____________________________________________________________________

Дата рождения ребенка   _________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________
Контактные телефоны __________________________________________________________________
Дата
_________________

Подпись ___________________
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).

Дата
_________________

Подпись ___________________
Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата
_________________

Подпись ___________________
Приказ о зачислении в 10 класс

№ _________ от «______» _________________________2024 г.

