
Директору МБОУ СОШ № 66 
Турановой Т.С. 
Фамилия_________________________ 
Имя_____________________________ 
Отчество_________________________ 
Место регистрации: 
Город____________________________ 
Улица____________________________ 
Дом____________ кв.______________ 
Телефон__________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в 10 профильный класс МБОУ СОШ № 66 моего ребёнка: 

_____________________________________________________________________________________  
Фамилия, имя, отчество ребёнка 

для обучения по информационно-технологическому профилю 
и получения среднего общего образования. 

Профиль, реализуемый в МБОУ СОШ № 66: 
Информационно-технологический: на углубленном уровне изучаются математика, 

информатика. 
Окончил(а)  9 класс _______________________________________________________,  

                                                                      (наименование образовательного учреждения) 
изучал ________________________________ язык. 
                                   (английский/немецкий) 
Дата рождения ребёнка ________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и(или) адрес места пребывания ребёнка _____________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 
Мать: _______________________________________________________________________________  

Фамилия, имя, отчество  

Адрес места жительства и(или) адрес места пребывания ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона: __________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Отец: _______________________________________________________________________________  

Фамилия, имя, отчество  

Адрес места жительства и(или) адрес места пребывания ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона: __________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

С Уставом МБОУ СОШ № 66, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
со свидетельством о государственной регистрации МБОУ СОШ №66, правилами внутреннего 
распорядка обучающихся, локальными актами, регламентирующими организацию 
образовательной деятельности МБОУ СОШ № 66 ознакомлен(а).  

Согласен(а) с условиями обучениями в профильном информационно-технологическом 
классе. 

___________________________  ________________ 
Ф.И.О.заявителя    Подпись заявителя 

Согласен(а) на проведение обучения по предметам учебного плана в электронной и 
дистанционной форме (в объеме, определенном учебным планом). 

___________________________  ________________ 
Ф.И.О.заявителя    Подпись заявителя 

Согласен(а) на обработку персональных данных в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации. Достоверность и полноту указанных сведений 
подтверждаю. 

Дата подачи заявления: «_____»_____________2024 года 
___________________________  ________________ 
Ф.И.О.заявителя    Подпись заявителя 

 
________________________   _____________ ___________________________ 
Должность ответственного за прием документов  Подпись   Расшифровка 


