
ЗАЯВЛЕНИЕ

(дата)

Директору государственного 
учреждения образования 
«Свислочская средняя школа 
им.А.Г.Червякова»
Архиповой Т.В.

(фамилия, имя отчество) 
зарегистрированного(ой) по месту 
жительства___________________

(адрес)

контактный телефон

Прошу принять моего(-ю) сына (дочь)____________________________
__________________________________ «___»_____________года рождения, 

(фамилия, имя, отчество) 
проживающего(-ую) по адресу:__________________________________ _
____________ . в__________класс с русским языком обучения, с изуче
нием всех учебных предметов на базовом уровне, с организацией профессио
нального обучения по учебному предмету «Трудовое обучение».
Средний балл свидетельства:______

К заявлению прилагаю:
(нужное подчеркнуть)

свидетельство о базовом образовании или справку об обучении; 
копию свидетельства о рождении (документа удостоверяющего личность); 
медицинскую справку о состоянии здоровья;
документы подтверждающие льготы____________________________ *______

С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ре

бенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, вы
полнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обу
чающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства 
в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образо
вания.

На основании Политики в отношении обработки персональных данных, я даю со
гласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, 
указанных в форме, на условиях и в целях, определенных в Политике -в отношении обра
ботки персональных данных государственного учреждения образования «Свислочская 
средняя школа им. А.Г. Червякова».

«___»__________ 20__ г. ____________ /___________
(расшифровка)(подпись)


