Директору 
     Средней школы №55
                                                                                                   Соловьевой Г.В.
                                                                                                                    ______________________
                                                                                                                        ______________________
Проживающего по адресу:
______________________
______________________
Тел.:__________________

Заявление №______

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________
в 10 класс __________________________________________________________________профиля
 Сообщаю следующие сведения:

Сведения о ребёнке
Фамилия, Имя, Отчество:
___________________________________________________________________________________
Дата рождения:
___________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации:
___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания)
___________________________________________________________________________________

Контактные данные родителя (законного представителя)
Телефон:__________________________________________________________________________
Электронная почта (E-mail):________________________________________________________
Наличие права на внеочередное, первоочередное или преимущественное зачисление в школу        ( вид права и основание)______________________________________________________________

Потребность в создании социальных условий для обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК ( при наличии) или реабилитации (имеется/не имеется)_________________________________________________________________
					(указать необходимые специальные условия)

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами Средней школы №55 ознакомлен(а):_________________________________________________

С правами приёма в школу ознакомлен)а):____________________________________________

На обработку персональных данных согласен (сна) ____________________________________




Дата__________							Подпись___________________
