[bookmark: _GoBack]
Директору МБОУ СОШ №10 им. Б.Ф.Сафонова
Беспаловой С.Б.	
Родителя (законного представителя) / поступающего, получившего основное общее образование или достигшего восемнадцати лет Фамилия_________________________________ Имя_____________________________________ Отчество_________________________________ 
Место жительства: _________________________________________
(улица, дом, корпус, квартира)
Телефон _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего ребенка/меня_______________________________________

_____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: город, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________ 
к участию в индивидуальном отборе для зачисления в 10 класс ________________________________________________________профиля муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 10 имени Дважды Героя Советского Союза Б.Ф.Сафонова».
К заявлению прилагаю следующие документы:
	

	

	

	

	



Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, хранение, 	уточнение	 (обновление, 	изменение), 	использование, 	обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение.

Дата _____________________ ___________________ (подпись) ________________ (расшифровка подписи)


Дата _____________________ ___________________ (подпись) ________________ (расшифровка подписи)

Рег. № __________ «___» ___________202__г.
