
 
 Директору МОУ «Дубовская СОШ с  

углублѐнным изучением отдельных предметов» 
Шатило Валентине Владимировне 

  Родителя (законного представителя) 

Фамилия_______________________________                                                                           
Имя___________________________________                                                                         

Отчество_______________________________                                                                       

Место регистрации:  
Город (пос.,др.)__________________________                                                                      

Район__________________________________                                                                       

Улица__________________________________                                                                        Дом, 
кв.________________________________                                                                           

Телефон________________________________ 

Фактическое проживание: ________________ 
_______________________________________ 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу принять моего сына (дочь) 

      ________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
        _______________________________________________________________                                                            

(дата рождения) 

        _____________________________________________________________ 
(место рождения) 

       в 10 класс Вашей школы с изучением на углублѐнном уровне следующих учебных     

       дисциплин: 
1. ________________________________; 

2. ________________________________; 

3. ________________________________; 
      на ____________________________________________________________ форму обучения. 

                                                     (форма обучения очная, очно-заочная, заочная) 

Окончил (а) 9 классов в ________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 

Изучал (а) ___________________________ язык. 

      Ф.И.О. родителей: Мать ________________________________________________________ 
                                       Отец ________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами, реализуемыми в МОУ «Дубовская средняя общеобразовательная 
школа Белгородского района Белгородской области с углубленным изучением отдельных предметов»  

ознакомлен(а). 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»    
   предоставляю свои персональные данные и персональные данные моего ребѐнка и даю согласие на их        

   обработку. 

_________________________                                   ___________________________________      
                                     (подпись)                                                 (расшифровка подписи)  

                                                                                                            

 
«_____»_____________202___  года. 

 
 Директору МОУ «Дубовская СОШ с  

углублѐнным изучением отдельных предметов» 
Шатило Валентине Владимировне 

 

Фамилия_______________________________                                                                           
Имя___________________________________                                                                         

Отчество_______________________________                                                                       

Место регистрации:  
Город (пос.,др.)__________________________                                                                      

Район__________________________________                                                                       

Улица__________________________________                                                                        Дом, 
кв.________________________________                                                                           

Телефон________________________________ 

Фактическое проживание: ________________ 
_______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

          Прошу принять меня  

 
__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________________________________                                                           
                                                                     (дата рождения) 

 ___________________________________________________________________ 

(место рождения) 
в 10  класс Вашей школы на  __________________________________ форму обучения. 

     (форма обучения очная, очно-заочная, заочная) 

 
                С указанным   родителями   выбором   предметов  для  изучения  на  углублѐнном 

уровне (______________,   _______________, ____________________ )  согласен  (согласна). 

 
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами, реализуемыми в МОУ 

«Дубовская средняя общеобразовательная школа Белгородского района Белгородской 
области с углубленным изучением отдельных предметов»  ознакомлен(а). 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных»  предоставляю свои персональные данные и даю согласие на их 
обработку. 

 

_________________________                                   ___________________________________      
             (подпись)                                                                                     (расшифровка подписи)  

                                          

  «_____»_____________202___  года. 
 

 


