Директору МОБУ СОШ№34
Имени А.А.Короченского 
Мозер Н.В.
от _________________________ 
(ФИО законного представителя) 
проживающего (ей) по адресу: 
_________________________ 
_________________________ 
телефон_______________________ 


заявление.
	
Прошу зачислить моего сына (дочь) 
__________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения)
в 10 класс социально-педагогического  профиля МОБУ СОШ№34 имени А.А.Короченского. 
С Уставом МОБУ СОШ№34 имени А.А.Короченского , выданной лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными общеобразовательными программами, реализуемыми школой, правилами для учащихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в школе  ознакомлены и согласны. 



Дата_____________ 


Подпись_____________ 


Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего сына (дочери) в порядке, установленном законодательством РФ. 


Дата _______________ 

Подпись_____________(_____________________________________________) 
ФИО полностью
