
Регистрационный 

номер_____________________ 

Директору МАОУ -СОШ № 4 

Колосовой Виктории Анатольевне 

Фамилия __________________________________________ 

Имя ______________________________________________ 

Отчество (при наличии) _____________________________ 

Адрес регистрации: 

Город ____________________________________________ 

Улица ____________________________________________ 

Дом _________________  Квартира ___________________ 

Адрес проживания: 

Город _____________________________________________ 

Улица ____________________________________________ 

Дом __________________ Квартира____________________ 

Контактный телефон ________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в 10 класс МАОУ-СОШ №4 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

Дата рождения «____» ____________ 20 ____г. 

Место рождения ________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Профиль обучения: 
(отметить один из предложенных) 

 Социально-экономический 

 Технологический 

 Гуманитарный 

 Естественно-научный 

 

« _____» _____________ 20 ____ г.                          _______________     __________________________ 

                                                                                               (подпись)                           (расшифровка подписи) 

Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом образовательной организации, с основными образовательными 

программами, с локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правилами и обязанностями обучающихся, в том числе через 

информационные  системы  общего пользования, Порядком приема граждан на обучение по 

образовательным программам начального, основного и среднего общего образования МАОУ-СОШ №4, 

порядком организации индивидуального отбора при приёме  на профильное обучение. 

« _____» _____________ 20 ____ г.                          _______________     __________________________ 

                                                                                              (подпись)                           (расшифровка подписи) 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

содержащихся в данном заявлении, и прилагаемых к нему документах, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уточнение, передачу органам статистики, органам обязательного медицинского 

страхования, медицинским организациям,  осуществляющим охрану здоровья моего ребенка, 

муниципальному органу управления образования г. Армавира и его структурным подразделениям, 

Министерству образования, науки и молодежной политики Краснодарского края, оператору 

персональных данных МАОУ-СОШ №4, в порядке, установленном законодательством российской 

Федерации. 
  

« _____» _____________ 20 ____ г.                          _______________     __________________________ 

                                                                                             (подпись)                           (расшифровка подписи) 


