
Зачислить в 10__ класс                                             Директору МБОУ СШ № 45 

Директор_______________                                          Елькиной Л.В. 
«____»  _____________2025г.                                    от__________________________________                                                                                     
                                                                                        родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть 

                                                                                   ____________________________________ 
                                                                        

 

 

З А Я В Л Е Н И Е. 
 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) в 10 класс технологического 
профиля 
 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка) 

__________________________________________________________________ 
 (число, месяц, год рождения, место рождения) 

__________________________________________________________________ 
 (указать, какое образовательное учреждение посещал ребёнок) 

 

проживающего(ей) по адресу:_______________________________________  
 
 
 

зарегистрированного(ой) по адресу:__________________________________ 
 
 

 
Сведения о родителях: 

 
мать ___________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства__________________________________________________ 
 

конт. телефон __________________________________________________________ 
 
отец ______________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства__________________________________________________ 
 

конт. телефон __________________________________________________________ 
 
 
 

Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ СШ № 45, лицензией на право осуществления 
образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 
основными образовательными программами, реализуемыми школой и другими 
документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 
 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных 
данных ребенка в порядке, установленном действующим законодательством 
Российской Федерации. 
 

 
«____»_____________2025 г.                                       _________________ 
                                                                                                                             подпись 



 

Зачислить в 10__ класс                                             Директору МБОУ СШ № 45 

Директор_______________                                          Елькиной Л.В. 
«____»  _____________2025г.                                    от__________________________________                                                                                     
                                                                                        родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть 

                                                                                   ____________________________________ 
 
                                                                        

 

З А Я В Л Е Н И Е. 
 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) в 10 универсальный класс 
 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка) 

__________________________________________________________________ 
 (число, месяц, год рождения, место рождения) 

__________________________________________________________________ 
 (указать, какое образовательное учреждение посещал ребёнок) 

 

проживающего(ей) по адресу:_______________________________________  
 
 
 

зарегистрированного(ой) по адресу:__________________________________ 
 
 

 
Сведения о родителях: 

 
мать ___________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства__________________________________________________ 
 

конт. телефон __________________________________________________________ 
 
отец ______________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства__________________________________________________ 
 

конт. телефон __________________________________________________________ 
 
 

Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ СШ № 45, лицензией на право осуществления 
образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 
основными образовательными программами, реализуемыми школой и другими 
документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 
 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных 
данных ребенка в порядке, установленном действующим законодательством 
Российской Федерации. 
 

 
«____»_____________2025 г.                                       _________________ 
                                                                                                                             подпись 


