
	Директору МБОУ СОШ № 4 п. Ванино
М.Н. Селиверстовой

 от____________________________________ 
____________________________________ фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Место регистрации (адрес)____________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны: дом._______________________   
сот. _______________________
адрес эл. почты: ______________________



[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять документы моего сына / моей дочери __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
 «____»  ____________   ______ года рождения  для участия в индивидуальном отборе в 10-ые  классы МБОУ СОШ № 4 п. Ванино ________________________________________________ профиля.
указать (технологического, естественно-научного, универсального)


С Уставом МБОУ СОШ № 4 п. Ванино, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, ознакомлен(а). Согласен(а) на обработку персональных данных.

Дата: «____»______________20____года.     

Подпись заявителя ________________/_______________________________/
                                             подпись                     расшифровка подписи


