Директору  МОАУ «СОШ № 4»
Хохловой Н.В.
от________________________
                                                                                                   ___________________________
                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
Адрес и контактный телефон: ______________________________
______________________________ ______________________________
______________________________ ______________________________


Заявление

    Прошу Вас принять меня в 10 класс МОАУ «СОШ №4» в ______________ учебном году.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МОАУ «СОШ №4», образовательной программой, формой обучения, режимом работы школы ознакомлен(а).
	Согласен(-сна) на обработку моих персональных данных  в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».
	Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме



________________                                                _____________
        (подпись)                                                                       (дата)












      


