	
	Директору МОУ «СОШ № 19 
им. И.П. Кузнецова»
Кадыковой М.Н.
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. полностью от кого)
проживающей (его) по адресу:
_____________________________________
(адрес по месту регистрации)
___________________________________
(фактический адрес проживания)
Тел:_________________________________




заявление.

Прошу Вас зачислить моего (мою) сына (дочь) _____________________________________
                                                                                                                                  (Ф.И.О)
_______________________________________________ «___ »_____________ 20_____ года рождения, в 10 класс____________________________________________________профиля 
(указать профиль обучения)
МОУ «СОШ № 19 им. И.П. Кузнецова.

изучал иностранный язык____________________________________________ 
изучаемый родной язык______________________________________________ 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Образовательной программой знакомлен(а)_____________
                                                                                                                                                    (подпись)

	Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

	

_________________
(подпись)



Мать (Ф.И.О.):_________________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О.):_________________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________

«____» ___________________ 2025 г.                           _____________/_____________________
                                                                                                 подпись         расшифровка
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	Директору МОУ «СОШ № 19 
им. И.П. Кузнецова»
Кадыковой М.Н.
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. полностью от кого)
проживающей (его) по адресу:
_____________________________________
(адрес по месту регистрации)
___________________________________
(фактический адрес проживания)
Тел:_________________________________




заявление.

Прошу Вас перевести моего (мою) сына (дочь) _____________________________________
                                                                                                                                  (Ф.И.О)
_______________________________________________ «___ »_____________ 20_____ года рождения, обучающегося 10 класса МОУ «СОШ № 19 им. И.П. Кузнецова  из группы __________________________ профиля в группу ___________________________профиля 
(указать профиль обучения)


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Образовательной программой знакомлен(а)_____________
                                                                                                                                                    (подпись)

	Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

	

_________________
(подпись)




«09» сентября 2024 г.                                                     _____________/_____________________
                                                                                                 подпись         расшифровка






