                                                               Директору МБОУ СОШ № 24 п.Бира
                          Е.П.Павловой
                                                                             679130, ЕАО, п.Бира, ул.40 лет Победы, 13
                                                                       от __________________________________
№______ «___» __________20____г.                  _____________________________________ 
                                                    проживающей (его)  по адресу:
                                                                      _____________________________________
                                                                       _____________________________________
                                    контактный телефон:
                                                                          _____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 
на право преимущественного приема  

Прошу принять моего сына (дочь)_________________________________________
в 10 класс__________________________________________________________профиля 
                                                       (указать профиль) 
С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждениемознакомлен (а). ______________
Согласен (а)  на обработку  своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
С государственным языком обучения (русский) согласен (а)___________________

«___»____________20    г.                                                ___________________ 



Подпись лица ответственного за прием и регистрацию заявления 

« ____ » _________________20___ г.                                      В.И. Журавлёва
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