	Рег. номер заявления_____
	Директору ГБОУ НАО «СШ № 5» 
Ядрихинской Ю.В.
__________________________________________,
ФИО заявителя

проживающего (-ей) по адресу _______________
__________________________________________

__________________________________________

домашний адрес

___________________________________________

телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого)________________________________
_________________________________________________________________________________,  
(ФИО полностью)

 «____» ________________ 20____ года рождения, в 10 класс государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Ненецкого автономного округа «Средняя школа № 5». 

Профиль обучения: универсальный с индивидуальной образовательной траекторией профильной направленности (укажите ( предпочитаемую траекторию)

	
	образовательная траектория
	предметы на углубленном уровне

	
	информационно-технологическая 
	математика, информатика, физика

	
	социально-экономическая
	обществознание, экономика, право


Ознакомлен (а) с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности         
________________
(подпись заявителя)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном статьей  9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»   
                                                 ________________

(подпись заявителя)

К заявлению прилагаются следующие документы:

1) копия паспорта (свидетельства о рождении);

2) аттестат об основном общем образовании установленного образца;
3) иные документы (указать, какие): документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя), документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан), медицинская карта ребенка, карта профилактических прививок.
«____»_____________202__ г.                                         

___________________           

                                                                          



  (подпись)   

Приказ № ____ от ________________ 

Документовед____________
