                                                                                                                      Директору МОУ СОШ № 17

Солодинской Елене Леонидовне

«Зачислить в __ класс  »                               от _____________________________________________
                                                                         _______________________________________________

                                                                           (ФИО обоих родителей, законных представителей)
Приказ № ___ от __.___. 20__ г.                   проживающих по адресу:  _____________________  

Директор МОУ СОШ № 17                          _______________________________________________

_________ Солодинская Е.Л.                       тел.____________________________________________

заявление.

Прошу зачислить мо____   сына/дочь___________________________________________________  в __ класс,  дата рождения_____________,место рожденияя_________________________________ проживаю____ по адресу______________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, заявлением – согласия  для обработки персональных данных учащегося регламентирующими организацию образовательного процесса  ознакомлен__ .

Я (ФИО)___________________________________________________________________________
даю согласие на обучение в 10-11 классах____________________________(_________________)

«____» ______________ 20___г.                                                     ___________  (________________)
