                                                                                            Директору МБОУ «Советская СОШ»      
                                                                           Первомайского района Оренбургской области
                                                                                                Тюрину В.А.
     .
____________________________
                                                                                                     (ФИО заявителя)
                                                                                                   зарегистрированного по адресу:
____________________________
____________________________
тел.: ________________________



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить меня ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
Ф.И.О полностью, дата рождения

в 10 класс, в группу:
- универсального профиля______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(профильные предметы)

С Уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Порядком организации индивидуального отбора при приеме либо переводе в 10 класс МБОУ «Советская СОЩ», Положением о школьной форме и внешнем виде обучающегося ознакомлен.

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.

К заявлению прилагаю:
- копию аттестата об основном общем образовании;
- копию паспорта
- копия СНИЛС


Подпись _______________________/__________________________/
«_____» ____________________ 2024 г.


*Заполняется от руки (впечатанные данные считаются недействительными). 
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