
                                                                                             Директору МБОУ СОШ № 24          

                                                                                             имени генерала Н.Н.Раевского 

                                                                       Голеницкой Н.А. 

____________________________ 

                                                                                                     (ФИО заявителя) 

                                                                                                   зарегистрированного по адресу: 

____________________________ 

____________________________ 

тел.:________________________ 
 

 

заявление. 
 

Прошу Вас зачислить моего (ю) сына (дочь)________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения ребенка) 

 

в 10 класс, в группу: 

- технологического профиля, агротехнологической направленности____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(профильные предметы) 

- гуманитарного профиля, психолого-педагогической направленности_________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- уровень математики__________________________________________________________     

                                                           (базовый/профильный) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 
 

Мама (фамилия, имя, отчество):__________________________________________________ 

место работы:_________________________________________________________________ 

должность:____________________________________________________________________ 

сотовый телефон:______________________________________________________________ 

 

Папа (фамилия, имя, отчество):___________________________________________________ 

место работы:________________________________________________________________ 

должность:____________________________________________________________________ 

сотовый телефон:______________________________________________________________ 

 

С Уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, Порядком организации 

индивидуального отбора при приеме либо переводе в 10 профильные классы МБОУ СОШ 

№24 имени генерала Н.Н.Раевского ознакомлен. 

 

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего 

ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною 

документах. 

 

 

Подпись _______________________/__________________________/ 

«_____» ____________________ 2024 г. 

 

 

*Заполняется от руки (впечатанные данные считаются недействительными).  

*Заявление и копии документов, в сканированном виде, отправляются  на электронный 

адрес школы:  moysh24@mail.ru  


