И.о. директора муниципальной бюджетной 
средней общеобразовательной 
школы № 25 г. Орла 

Е.А. Черниковой
____________________________________,

(Ф.И.О. ученика)
проживающей(-его) по адресу:

____________________________________

тел.:___________________________

адрес электронной почты:

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня,

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

«________»___________ _________ года рождения, в 10 класс школы.

Изучаемый иностранный язык: _________________________________________________________________________

Предполагаемый профиль обучения (очная, заочная) _____________________________________________________________________________

«______»___________________20___ года             _____________/___________________

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)  __________________/__________________________________

С Положением о правилах поведения обучающегося в школе, ознакомлен(а) ____________________________________/_________________________________________

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, содержащихся 
в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.

Подпись ______________________/______________________
«_____» ____________________ 20___ г.

