                                                                               Директору 
                                                                               МБОУ   Полилингвальная многопрофильная 
                                                                               школа №9 МР Учалинский район РБ
                                                                               Г.М. Исламовой
                                                                               _____________________________________,
                                                                                             (Ф.И.О. родителя)
                                                                                 проживающей(-его) по адресу:                                                                           
                                                                              ______________________________________
                                                                              ______________________________________
                                                                              тел.:__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________
в 10 класс _____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен__________________________________________________________
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.

Подпись __________________________
«_____» ____________________ 20___ г.













Приложение к заявлению



1. Сдавал (а) следующие экзамены (предмет, балл, оценка):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Изучаемый иностранный язык:_________________________________________________________________________

3. Предметы, предполагаемые на углубленное изучение:  _____________________________________________________________________________

4. Планирует сдавать ЕГЭ по: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









«______»___________________2025 года                           ______________(подпись)


