                                                                

                                                                   Директору МОУ «Беломестненская СОШ»
Литвиненко Елене Александровне
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________________
Имя __________________________________________
Отчество ______________________________________
Место регистрации:
с. (п; город) ____________________________________
Улица _________________________________________
Дом ____ кв. ___________________________________
Телефон _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего ребенка (сына, дочь) _______________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения, место фактического проживания)
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk134098197]к участию в индивидуальном отборе для зачисления в _______ класс (группу) Вашей школы с углубленным изучением / с изучением на профильном уровне следующих предметов ____________________________________________________________________
(перечень предметов)
Изучал(а) ________________________________________________________________язык.

   _________  	   ______________________              «__» ____________ 20___года
    (подпись)	     (расшифровка подписи)    
	
Сведения о родителях:
Мать: _____________________________________________________________________________
(ФИО, место фактического проживания, номер телефона)
Отец: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (ФИО, место фактического проживания, номер телефона)
	
На участие в индивидуальном отборе согласен _______________                                                                                
                                                                                                   (подпись ребенка)
Согласен с выбором предметов _____________________________ 
                                                                                                   (подпись ребенка)
С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы, документами по организации индивидуального отбора обучающихся МОУ «Беломестненская СОШ» ознакомлен(а).
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю свои персональные данные и персональные данные моего ребенка и даю согласие на их обработку.
Не возражаю против проверки представленных мною данных.

____________     __________________   	                     «__» ____________ 20___года
    (подпись)	        (расшифровка подписи)    
   
