
 
Директору МОУ СОШ 

«Угличский образовательный комплекс «Знание» Кузнецовой Н. Б. 

от _____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 
Контактный тел. ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________ 
                                                                                                                                             фамилия, имя, отчество 

________________________________________________________________________________________________________________ 

в 10 класс в МОУ СОШ «Угличский образовательный комплекс «Знание» структурное 

подразделение «Физико-математический лицей» на 2026/2027 учебный год 

по результатам индивидуального отбора на технологический профиль 
(название профиля) 

Дата рождения «___» ____________20___г. Место рождения _______________________ 
Адрес места жительства (регистрация, фактическое проживание) обучающегося 

(индекс, субъект, город, улица/район, дом, квартира) 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Наличие права преимущественного приема на обучение ___________________________ 

                                                                                                               (указать) 
___________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

 Мать 

(законный представитель) 

Отец 

(законный представитель) 

Фамилия  

 

 

Имя, отчество  
 

 

Конт.телефон   

Адрес места 

жительства 

 

 

 

 Прошу обеспечить обучение моего ребенка на русском языке по  
                                                                                         (указать язык образования) 

программам среднего общего образования. 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации учреждения, Уставом МОУ СОШ «Угличский образовательный 

комплекс «Знание», основными образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 
учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а) 

 

«_______» ________________ 2026 г.                                        Подпись ________________ 

 
 Согласны на обработку наших персональных данных, нашего сына/дочери в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 

«______» ___________________2026 г.                                     Подпись ________________ 
 

Даю согласие на психологическое сопровождение образовательного процесса (да/нет) 

                                                                                                       

 


