	
	Директору МБОУ СОШ № 5
Н.В. Катаевой 
от ________________________________________
__________________________________________
ф.и.о. (полностью)
проживающих по адресу ____________________
__________________________________________
контактный телефон ________________________



з а я в л е н и е. 

	Прошу Вас принять моего ребенка ___________________________________________________
                                                   ф.и.о (полностью),    дата рождения .
_______________________________________________________________________________________в 10 профильный (________________________________________________________________) класс.
          С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, границами закрепленной за школой территорией города Славянска-на-Кубани  ознакомлен(а).
	Я согласен (согласна) на обработку персональных данных ребенка и собственных персональных данных в порядке,  установленном законодательством Российской Федерации.
	Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления  о приеме ребенка в МБОУ СОШ № 5 получил(а).

________________                                                                                   _________________
    дата                                                                                                                                                                                        подпись

