Директору муниципального 

бюджетного общеобразовательного 
учреждения Тазовская средняя 
общеобразовательная школа
Борисовой О.Н.
от _______________________________________

 Домашний адрес, № д. телефона ______________
_________________________________________

  _________________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего сына (мою дочь, (фамилия, имя) в 10 класс  (указать профиль обучения) 
_________________________________________________________________________________________________
Данные о поступающем:

Фамилия_____________________________________________________________________________________

Имя_____________________________Отчество____________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________________________

Откуда прибыл (а) _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________________________________
Год рождения, место работы, № р. телефона, должность, образование __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Мать (Ф.И.О.)  

      ______________________________________________________________________________________________
      Год рождения, место работы, № р. телефона, должность, образование  

      ______________________________________________________________________________________________
       ______________________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________________

С   положением «О порядке формирования и функционирования профильных классов на третьей ступени образования», с Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и другими нормативными актами школы ознакомлен:
_________________________________________

(число, месяц, год)                                   подпись родителя 

 Даю согласие на обработку и использование МБОУ Тазовская средняя общеобразовательная школа предоставленных мною и моим ребенком/подопечным персональных данных для ведения личного дела, классным журналом, с целью защиты  прав моего ребёнка/подопечного  в области образования
  ____________________________________________

(число, месяц, год)                                   подпись родителя 

Решение___________________________________________________________________

Директор школы ___________________О.Н.Борисова
