Директору МБОУ СОШ №45 г. Ставрополя
Л.Н.Токаревой 
_________________________________,
( Ф.И.О. ребенка)
проживающей (его) по адресу: _________________________________
_________________________________
телефон: _______________________________
адрес электронной почты: ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить мне__________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
участвовать в индивидуальном отборе обучающихся в 10 класс профильного обучения __________________________________________________________________
(указать профиль класса)
МБОУ СОШ № 45 г. Ставрополя.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 
_______________
          подпись
Предоставляю согласие на хранение и обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.
_______________
          подпись
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