Директору
МБОУ-СОШ №12 г. Орла
Р.Н. Дороховой 
___________________________
___________________________
	          (ФИО родителя, законного представителя)
обучающегося:
	     ___________________________
                                                                                    	     ___________________________ 
                                                                                                            
                                                   Паспорт:
                                                                                                  серия________ номер_______
	           выдан____________________
	            _________________________
	            _________________________
заявление.
Прошу зачислить в 10 класс МБОУ-СОШ №12 г.Орла моего ребенка (сына, дочь)
______________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы №12 имени Героя Советского Союза И.Н. Машкарина г. Орла, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (-а) ______________/________________ 
	               (подпись)                                    (расшифровка)
Даю согласие на обработку персональных данных (своих и ребенка), содержащихся в данном заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.



«___»_____________ 20___г.                                   ______________/________________ 
	           (подпись)                                    (расшифровка)
