
                      Директору  

                   МБОУ  «СШ № 27 им. Э.А. Хиля» 

                 Лобановой Е.Н. 

        _________________________ 
                                     (ф.и.о. (при наличии) обучающегося) 

        ___________________________________ 

                    (дата и место рождения) 

        проживающего (ей) по адресу: 

        __________________________ 

        Тел._______________________ 

        Паспорт: серия______№____________ 

 заявление.      

Прошу Вас принять меня в 10 класс:  

профильный______________________________________________________________, потому что 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения, основными образовательными 

программами, реализуемыми учреждением и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а). 

 На обработку своих персональных данных согласен(а). 

 

Дата__________________     Подпись______________________ 

_________________________________________________________________ 

 

                      Директору  

                   МБОУ  «СШ № 27 им. Э.А. Хиля» 

                 Лобановой Е.Н. 

        _________________________ 
                                     (ф.и.о. (при наличии) обучающегося) 

        ___________________________________ 

                    (дата и место рождения) 

        проживающего (ей) по адресу: 

        __________________________ 

        Тел._______________________ 

        Паспорт: серия______№____________ 

 заявление.      
Прошу Вас принять меня в 10 класс:  

профильный______________________________________________________________, потому что 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения, основными образовательными 

программами, реализуемыми учреждением и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а). 

 На обработку своих персональных данных согласен(а). 

 

Дата__________________     Подпись______________________ 

      


