	 
	 Директору МБОУ 
«СОШ № 89 г. Челябинска» 
 В.П. Чадиной 


	
	(Ф.И.О. родителя/ законного представителя полностью)

	
	проживающего по адресу:


	
	(указать место фактического проживания)

	
	зарегистрированного:
. 

	
	(указать место прописки по паспорту)

	
	контактный телефон:




заявление

Прошу принять моего сына (дочь)               ________________________________
                                                                         (Ф.И.О. ребенка полностью)
     ________       года рождения, проживающего по адресу     ________________. 
(дата рождения)

                                                                                  , в 10 класс МБОУ «СОШ№ 89 
    (адрес проживания ребёнка)

г. Челябинска» на основании результатов конкурсного отбора по предметам углублённого (профильного) обучения __________________________________ 
(указать предметы)
             	
	
Ознакомлен с Уставом МБОУ «СОШ № 89 г. Челябинска», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основной образовательной программой, реализующей федеральный государственный образовательный стандарт среднего общего образования, и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности  обучающихся. 

Дата									Подпись

Даю согласие на использование персональных данных ребенка и его родителей (законных представителей) в целях предоставления образовательных услуг.

Дата 									Подпись

Даю согласие на психологическое сопровождение ребёнка (психологическая диагностика, просвещение, развитие ).
Дата 									Подпись
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	 Директору МБОУ 
«СОШ № 89 г. Челябинска» 
 В.П. Чадиной 


	
	(Ф.И.О. совершеннолетнего обучающегося представителя полностью)

	
	проживающего по адресу:


	
	(указать место фактического проживания)

	
	зарегистрированного:
. 

	
	(указать место прописки по паспорту)

	
	контактный телефон:




заявление

Прошу принять меня                         ________________________________
                                                                         (Ф.И.О. полностью)
     ________       года рождения, , в 10 класс МБОУ «СОШ№ 89 г. Челябинска» на основании результатов конкурсного отбора по предметам углублённого (профильного) обучения __________________________________ 
(указать предметы)
             	
	
Ознакомлен с Уставом МБОУ «СОШ № 89 г. Челябинска», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основной образовательной программой, реализующей федеральный государственный образовательный стандарт среднего общего образования, и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

Дата									Подпись

Даю согласие на использование моих персональных данных в целях предоставления образовательных услуг.

Дата 									Подпись

Даю согласие на моё психологическое сопровождение (психологическая диагностика, просвещение, развитие ).
Дата 									Подпись

