Регистрационный номер________
	
	Директору МБОУ Воротынская средняя школа
________________________________________
(ф.и.о.)
________________________________________
________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))
проживающего(ей) по адресу:_______________
_________________________________________
_________________________________________
Телефон: ________________________________






З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу разрешить моему ребёнку___________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ф.и.о.)
___________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
проживающему(ей) по адресу: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)
принять участие в индивидуальном отборе учащихся в 10 класс для получения среднего общего образования с углубленным изучением в 2020-2022 учебных годах ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
(указать предметы)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, уставом Учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен.
"	"	20__г.	Подпись/расшифровка

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
"	"	20	г.	Подпись/расшифровка

[bookmark: _GoBack]
