	
	
	
	


Регистрационный номер заявления

                                                                                Директору МБОУ СОШ № 45

                                                           


           М.А. Стегно 

                                                                         _________________________________

                                                                                            ( Ф.И.О. учащегося)                                            
                                                     Адрес прописки: 

                                                                                             _________________________________
                                                                                           _________________________________
                                                                                Адрес фактического проживания:                                                         
                                                                   ________________________

                                            контактный телефон:  
                                                                   ________________________   

заявление.

     Прошу принять меня _________________ __________________________

____________________________________________________________________ 

                                                               ( Ф.И.О полностью., дата рождения)

в      10   класс социально-экономического профиля социально-экономической направленности для получения среднего общего образования в форме очного обучения.
        С уставом Муниципального бюджетного образовательного учреждения средней общеобразовательной школы №45  поселка Саук-Дере муниципального образования Крымский район, со сведениями о дате предоставления и регистрационным номером лицензии на   осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а),  выполнять обязуюсь.

«_____»________  20____                                                  ____________

                                                                                                                                                       подпись

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение, передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных.
 Настоящее согласие сохраняет силу до моего  выбытия из образовательного учреждения.

«_____»______________   ____года                                 (____________________)

                                                                                                                             подпись                                                               ФИО

К заявлению прилагается:
1. Копия аттестата об основном общем образовании-
2. Портфолио обучающегося-

 3. Выписка о результатах защиты проекта-
4. Справка о результатах ГИА по обязательным учебным предметам и предметам по выбору (для выпускников из других школ)
«_____» ____________20___ г.                             Подпись__________

	
	
	
	


Регистрационный номер заявления

заявление 

Прошу принять мою(его) дочь (сына) _________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________
 (Ф.И.О., полностью, число, месяц, год рождения)

в   10   класс  социально-экономического профиля социально-экономической направленности для получения среднего общего образования в форме очного обучения.
1. Место рождения  ребенка _________________________________________
2.Адрес места жительства ребенка____________________________________
Прибыли из ________________________________________________________

                           номер школы, населённый пункт
Сведения о родителях
	
	Отец
	Мать

	ФИО (полностью)
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Контактный телефон
	
	


            С уставом Муниципального бюджетного образовательного учреждения средней общеобразовательной школы №25  города Крымска муниципального образования Крымский район, со сведениями о дате предоставления и регистрационным номером лицензии на   осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с правом выбора родного языка      (в том числе русского) с        учётом мнения ребенка,  ознакомлен(а) _______________      «____»____________
                                                                                                     Подпись,            дата                             

        Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» __________________     __________________________________

             Подпись , дата                           
       В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и со статьей 152.1. Гражданского Кодекса РФ

Я________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. законного представителя (без сокращений)

настоящим даю свое согласие на размещение фотографий моего ребенка_______________________________________________________(ФИ)   и видеоматериалов с его участием  на сайте по адресу _http://мбоусош45.рф , информационных стендах  МБОУ СОШ № 45 (Адрес: п. Саук-Дере ул. 60 лет образования СССР д.12).

          Требуется / не требуется обучение по адаптированной образовательной программе и (или) специальных условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ) в соответствии  с заключением ПМПК (при наличии) /инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть).

«___» _____________ 20____г.                                        ____________  

                                                                                               Подпись заявителя



 Директору МБОУ СОШ №25� Стегно Михаилу Александровичу� _________________________________�Ф.И.О. родителя


Адрес прописки __________________________________� Адрес фактического проживания ___________________________________


контактный телефон�________________________________________








