	Принять в _________________
Руководитель общеобразовательной
организации______________________

	Директору 
[bookmark: _GoBack]______ГБОУ«СОШ №1 г.Карабулак»__________
(наименование образовательной организации)
__________________________________________
(Ф.И.О. директора)
от ________________________________________
(Ф.И.О.)
проживающей(-его) по адресу:
_____________________________________________
тел.:________________________
адрес электронной почты:




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить меня, ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)


в 10-й профильный психолого-педагогический класс по профилю(_________________________________) в 20___  -  20___ учебном году.
                                   (указывается направление профиля)

Форма обучения – очная, очно - заочная, заочная. (нужное подчеркнуть)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 
_____________________________    __________________
                                                                                               (Ф.И.О. заявителя)                        (подпись заявителя)
