Директору муниципального  общеобразовательного учреждения                                                                               «Средняя школа № 42  им. Н. П. Гусева

 с углубленным изучением французского языка»
Л.В.Ященко
 __________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя)

адрес__________________________
__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка 










(Ф.И.О., дата рождения)


                ______________________________ ______________________________________                     
в 10й класс на ____________________________________________________________________ профиль.
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
ОТЕЦ: Ф.И.О. 






_____________________________


телефон, e-mail 





_________________________________


МАТЬ: Ф.И.О. 





__________________________



телефон, e-mail 




_________________________________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом школы, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность образовательного процесса ознакомлен(а), с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а). 

«____»_______________2024г.


Подпись____________/_________________
Согласие на обработку персональных данных прилагается.





Подпись____________/_________________
