Директору МБОУ КШ г. Ставрополя
М.А. Клещарь
от________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающей(его) по адресу: __________

____________________________________

Телефон: _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас зачислить меня_____________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

__________________________________________________________________

в 10 класс профильного обучения _____________________________________

                                                                               (указать профиль)
МБОУ КШ г.Ставрополя.
Изучаемый язык_______________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия_________________________
	Фамилия_________________________

	Имя ___________________________
	Имя ____________________________

	Отчество________________________
	Отчество________________________

	Телефон________________________
	Телефон_________________________


С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приема ознакомлен (а).

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.


Настоящим подтверждаю, что ребенок по состоянию здоровья не имеет противопоказаний к обучению в кадетской школе и несению повышенных физических нагрузок.
Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.
