Директору МБОУ «Олуязская средняя школа»  Гарипову Алмазу Минниахметовичу
от  учащегося__________________________________
(ФИО учащегося  полностью)

                                                                                                 проживающего (ей) по адресу:

_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________
Заявление

Прошу Вас принять меня,_​_____________________________________________________
____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

дата рождения

(число, месяц, год рождения)
место рождения ______________________________________________________
класс.
в 10________________________________________________________________

(профиль класса)

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми в школе основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а).
Согласовано с родителями (законными представителями) Ф.И.О. родителей, контактный телефон:
мать -

отец -

Согласен (на) на обработку персональных данных моих и родителей и в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения моего обучения, как в бумажном, так и в электронном виде.
(дата)
(подпись родителя)
(подпись заявителя)
