	Зачислить в 10 класс
Директор школы: ________
 Т.Э.Громович
	Директору МКОУ «Востровская СШ» 
Громович Т.Э.
_____________________________________
                  Ф.И.О родителя(законного представителя)
______________________________________


 
заявление.
Прошу зачислить моего сына (мою дочь), __________________________________________________________________,
                                                     (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
в 10 класс _________________________________________________ профиля.
С Уставом школы, лицензией, аккредитацией ознакомлен.
На обработку моих персональных данных и моего ребенка согласен
  «___»___________20_____г.                                 _________________________
                                                                                      (подпись)

