Учетный номер ________   

	
	Директору МОУ «СОШ №2 им.В.А.Коновалова»

Аникиной Л.В.

__________________________________________

(ФИО родителя(законного представителя)
проживающ____ по адресу: __________________________________________

Тел:_____________________________




заявление о согласии на зачисление в 10 класс профильного обучения
Прошу зачислить моего ребенка
__________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью)
 в 10 класс профильного обучения.

Прошу обеспечить обучение моего ребенка на __________________________языке и изучение учебного предмета «Родной язык» на ____________________________языке.
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации образовательной организации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
На обработку персональных данных ребенка и персональных данных родителей (законных представителей) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (на)

«_____»_____________20___г                              ________________(___________________)

         (дата)                                                                          подпись                           ФИО   

