
регистрационный номер
 № _______ от ________________2025 г.
	
	Директору МБОУ Куйбышевской  СОШ 
им. А.А.Гречко

	
	Елене Анатольевне Кучиной

	
	родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей))

	
	мать:  _________________________________________
_______________________________________________

	
	                                              (Ф.И.О.    полностью)

	
	отец:  _________________________________________

	
	_______________________________________________

	
	                                                 (Ф.И.О.    полностью)
_______________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей))

	
	_______________________________________________
___________________________________________________________

___________________________________________________________
Адрес  фактического проживания родителя (ей),  (законного(ых) представителя(ей))
Контактный телефоны:_____________________________

Email (электронная почта)_____________________________


З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________________

                                                                                                                        (Ф.И.О. полностью)                                                            
«____»______________________ 20____   года рождения,  проживающего по адресу: ___________________

_________________________________________________________________________________________________
в  10    класс ____________________________________профиля с  углубленным изучением ___________________________и      ______________________________ на очную форму обучения.

Прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам среднего общего образования на  русском языке образования; изучение _____________ языка (как родного из числа языков народов Российской Федерации).
Иные сведения: _________________________________________________________________

                       (наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема);
______________________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ Куйбышевской СОШ им. А.А.Гречко, лицензией на осуществление образовательной деятельности (№ 4481 от 19.03.2015г., серия 61Л01 № 0002066), свидетельством о государственной аккредитации (№ 2985 от 28.01.2016г., серия 61А01 № 0001091, срок действия до 28.01.2028г.), с образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией и нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
«_____»_________2025 г.                __________________                     _______________________
                                                                                    подпись

                                                   расшифровка

    В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, использование, передачу МБОУ Куйбышевской СОШ им. А.А. Гречко в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка и семьи (фамилия, имя, отчество, год, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное положение, другая информация) для оказания данной услуги.
«_____»_________2025 г.                __________________                     _______________________
                                                                                    подпись

                                                   расшифровка

