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	Директору
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  средней общеобразовательной школы №45
Шинкаренко  Наталья Александровна


	

Заявление
Прошу рассмотреть документы моего ребенка, получившего основное общее образование в   образовательном учреждении №____ , для участия в индивидуальном отборе для обучения в классах с углубленным изучением предметов  на уровне среднего общего образования.
      Профиль обучения	: ______________________________________________
					
Данные о ребенке:
Фамилия __________________________________________________________	
Имя	    __________________________________________________________
Отчество (при наличии)  ______________________________________________	
Дата (число, месяц, год)  _____________________________________________	
Адрес места жительства	_________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________
					
Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):
Фамилия  ________________________________________________________________	
Имя	 __________________________________________________________________
Отчество (при наличии)  ____________________________________________________	
Адрес места жительства	_______________________________________________
Контактный телефон	_____________________________________________________
					
Подпись родителя (законного представителя) ребенка об ознакомлении: _________________
Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»


К заявлению приложены: ведомость успеваемости и (или) аттестат об основном общем образовании; справка о результатах ОГЭ, грамоты, дипломы, сертификаты, удостоверения, подтверждающие достижения (призовые места).




	Подпись заявителя _____________________

Дата подачи заявления  __________________ Время подачи заявления____________________


