         Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы c углубленным 

изучением информатики № 68 г. Пензы 

Курмаеву Харису Григорьевичу
от  ученика _____ класса _________школы 

_____________________________________ 
фамилия,

_____________________________________ 

имя, отчество 

проживающего по адресу___________________ 
__________________________________________ 

контактный телефон  ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня ______________________________________________________________ 
__________________________________________ «______» ______________г. рождения в 10 класс МБОУ СОШ с углубленным изучением информатики № 68 по следующему профилю:
Технологический

Естественно-научный

Гуманитарный
(нужное подчеркнуть)
Изучаемый иностранный язык ______________________________________________ 
Имеется ли потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья________________________________

(да/нет)
Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ____________________________

(да/нет)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)______________
(да/нет)
С Уставом МБОУ СОШ с углубленным изучением информатики №68 г. Пензы, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, со свидетельством о государственной регистрации, с общеобразовательными программами, с учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).
«________»  __________________20____г. 

Подпись ___________________/_____________________/

Дата заполнения 








расшифровка подписи 

Я, _______________________________________________________________________ даю 
(фамилия, имя, отчество)

согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

«________»  __________________20____г. 

Подпись ___________________/_____________________/

Дата заполнения 








расшифровка подписи 
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