	
	Директору МБОУ «СОШ  № 2» п. Экспериментальный Оренбургского района
Мендагариной Ардак Каиржановне
__________________________________________________
__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Адрес  прописки:  __________________________________
__________________________________________________ 

Адрес  фактического  проживания: ____________________  ____________________________________________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.                                   
Прошу принять _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать ФИО  полностью)

в  10  класс указанного профиля обучения:
· Технический

· Социально-экономический

· Естественно-научный
· Универсальный
в МБОУ «СОШ №2» п. Экспериментальный Оренбургского района.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Прилагаю документы:

1. Аттестат об основном общем образовании.

2. Портфолио

Даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке и на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________.

Подпись  _____________________                                        _____________________
                                                                                                                                           (Расшифровка  подписи) 
Дата____________________
Регистрационный номер________

