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Приложение 3
к Правилам приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 10 имени Дважды Героя Советского Союза им. Б.Ф. Сафонова»

	Директору МБОУ СОШ № 10 им. Б.Ф. Сафонова
Беспаловой Светлане Борисовне
Родителя (законного представителя)
(ненужное зачеркнуть)
Фамилия___________________________________
Имя_____________ Отчество__________________
___________________________________________
___________________________________________
(место регистрации)
Телефон____________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ[footnoteRef:2] [2:  Для обращения совершеннолетнего гражданина] 


Прошу зачислить меня _____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
в десятый класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 8 с углубленным изучением английского языка»


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены.

Дата _____________________ 	________________ 	__________________
	(подпись)                                         (расшифровка подписи)

Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение.

Дата _____________________ 	________________ 	__________________
	(подпись)                                         (расшифровка подписи)







Приложение 4
к Правилам приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 10 имени Дважды Героя Советского Союза им. Б.Ф. Сафонова»

	Директору МБОУ СОШ № 10 им. Б.Ф. Сафонова
Беспаловой Светлане Борисовне
Родителя (законного представителя)
(ненужное зачеркнуть)
Фамилия___________________________________
Имя_____________ Отчество__________________
___________________________________________
___________________________________________
(место регистрации)
Телефон____________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в ______ класс моего ребенка______________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
дата рождения ______________________ место рождения____________________________
адрес места жительства ребёнка__________________________________________________

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________
Адрес места жительства, телефон:________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О._________________________________________________________________
Адрес места жительства:________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.
Дата _____________________ 	___________________ 	________________
	(подпись)                                   (расшифровка подписи)
Дата _____________________ 	___________________ 	________________
	(подпись)                                   (расшифровка подписи)

Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение.
Дата _____________________ 	___________________ 	________________
	(подпись)                                   (расшифровка подписи)
Дата _____________________ 	___________________ 	________________
	(подпись)                                   (расшифровка подписи)



регистрационный  №_______________
