
Директору МОАУ «COLLI №69» 
С.В. Журавлевой

(фамилия, имя, отчество учащегося)

заявление.

Прошу Вас зачислить меня______________

(фамилия, имя, отчество полностью)
в 10 класс М О А У  «С О Ш  № 6 9 » .

Дата рождения ребенка: _ 
Место рождения ребенка:

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, а так же правилами приема в школу, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О 
персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку моих 
персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего

Приложение:
1. Копия паспорта
2. Медицинская карта
3. Фотографии (3 х 4) - 2  шт.
4. Копия аттестата

« » 20 г.


