Директору  МАОУ СОШ №12
им. И.С. Лазаренко
ст-цы Михайловской
Д.В.Ерыгину
родителя  (законного представителя)_____________________________
____________________________________________
____________________________________________  
                                              (Фамилия Имя Отчество)                                                       
Место регистрации:_______________________________
____________________________________________
Телефон: ____________________________________________
Паспорт:    серия________№______________
Выдан______________________________________
____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е.

     Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________________________________________,
                                                            (фамилия, имя, отчество) 
 «____» _____________  _________ года рождения, __________________________________________________________________________
(указать место проживания)
____________________________________в________________________Вашей школы. 
Окончил (а) _______ классов школы №________________________________________
 
Изучал(а)_________________________________________язык.

	С Уставом МАОУ СОШ № 12 ст-цы Михайловской им. И.С.Лазаренко, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемым учреждением, и другими регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 
	В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», я даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

__________________     
                       (подпись)
                                                      
 «____»_________________20____года 







Директору  МАОУ СОШ №12
ст-цы Михайловской
Д.В.Ерыгину
родителя  (законного представителя)_____________________________
____________________________________________
____________________________________________  
                                              (Фамилия Имя Отчество)                                                       
Место регистрации:_______________________________
____________________________________________
Телефон: ____________________________________________
Паспорт:    серия________№______________
Выдан______________________________________
____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е.

     Прошу перевести моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________________________________________,
                                                            (фамилия, имя, отчество) 
 «____» _____________  _________ года рождения, __________________________________________________________________________,
(указать место рождения)
проживающ(ую, его) по адресу: __________________________________________________________________________ 

из __________________________ профиля в  профиль:___________________________
     

[bookmark: _GoBack]С Уставом МАОУ СОШ № 12 им. И.С.Лазаренко ст-цы Михайловской, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, Положением  об осуществлении индивидуального отбора при приёме в 10  профильный класс МАОУ СОШ № 12 им. И.С.Лазаренко ст-цы Михайловской, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). Согласен на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

__________________     
                       (подпись)
                                                      
 «____»_________________20____года 


