Директору МАОУ СОШ № 11 

им. Д.Л. Калараша г. Туапсе

С.В. Клещенок

____________________________________
____________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
адрес места регистрации: ______________
____________________________________
адрес места проживания: ______________
____________________________________
контактный телефон: _________________
адрес электронной почты: _____________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________,

(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения)
зарегистрированного по адресу: ______________________________________, 
проживающего по адресу: ___________________________________________, 
в      ______      класс   МАОУ   СОШ   № 11   им  .Д.Л.  Калараша  г.  Туапсе 
__________________________________________________________ профиля, ____________________________________________________ направленности.

Ф.И.О. матери, адрес проживания, телефон _____________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, адрес проживания, телефон _______________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________                      ___________                     _______________

                         (Дата)                                                                                 (Подпись)                                                             (Расшифровка)
___________________                      ___________                     _______________

                         (Дата)                                                                                 (Подпись)                                                             (Расшифровка)

Язык обучения по образовательным программам среднего общего образования ________________________________. 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ СОШ № 11 им. Д.Л. Калараша г. Туапсе, ознакомлен(а).
Даю согласие МАОУ СОШ № 11 им. Д.Л. Калараша г. Туапсе  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

Приложения к заявлению:
· Паспорт (копия) заявителя (законного представителя)

· Паспорт (копия) ребенка

· Аттестат (оригинал) 

_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
___________________                      ___________                     _______________

                         (Дата)                                                                                 (Подпись)                                                             (Расшифровка)
___________________                      ___________                     _______________

                         (Дата)                                                                                 (Подпись)                                                             (Расшифровка)
