Заявление родителей (законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося
 на организацию индивидуального отбора

для получения основного общего и среднего общего образования 

с углубленным изучением отдельных учебных предметов 

или для профильного обучения

Директору МОУ «Беловская СОШ»
Хомяковой С.В.
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)

_____________________________________________________________________________________

к участию в индивидуальном отборе для зачисления в _______ класс (группу) Вашей школы с углубленным изучением / с изучением на профильном уровне/ следующих предметов:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(перечень предметов)

За курс основного общего образования прошел (прошла) государственную итоговую аттестацию по следующим предметам (заполняется в случае приема для обучения на уровне среднего общего образования теми обучающимися, которые в 2023 году участвовали в ОГЭ) и получил(а) отметку:

1.
________________________________ (отметка ______);

2.
________________________________ (отметка ______);

3.
________________________________ (отметка ______);

4.
________________________________ (отметка ______)
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)
С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы, документами по организации индивидуального отбора обучающихся МОУ «Беловская 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)

_______________      ____________________________ «____»   ________ 20___ года

(подпись)

(расшифровка подписи)

На участие в индивидуальном отборе согласен _________________________________

                                                                                                                         (подпись ребенка)

Согласен с выбором предметов ______________________________________________

                                                                                                 (подпись ребенка)

Заявление родителей (законных представителей) 

на прием в образовательную организацию 

для получения основного общего и среднего общего образования 

с углубленным изучением отдельных учебных предметов 

или для профильного обучения

Директору МОУ «Беловская СОШ»
Хомяковой С.В.
родителя (законного представителя)
Фамилия _________________________________

Имя _____________________________________

Отчество _________________________________

Место регистрации:

с. (п.; город) _________________________________

Улица ___________________________________

Дом _____ кв. ______

Телефон _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; дата рождения, место рождения)
___________________________________________________________________________________
место фактического проживания
в _____ класс Вашей школы с изучением на углубленном / профильном уровне/ следующих учебных предметов:

1. ________________________________;

2. ________________________________;

3. ________________________________
на _____________________________________________   форму обучения.

           (форма обучения: очная, очно-заочная, заочная)
Изучал (а) ___________________________ язык.

Окончил (а) 9 классов в _______________________________________________________________.

                                  (заполняется в случае приема для обучения на уровне среднего общего образования)
      Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке 

                                                                                  (нужное подчеркнуть)
Сведения о родителях:
Мать: _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.

(ФИО, место фактического проживания, номер телефона)

Отец: _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ФИО, место фактического проживания, номер телефона)
С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы МОУ «Беловская 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 ребёнка и даю согласие на их обработку.
Не возражаю против проверки представленных мною данных.
  __________                      ____________________          «____»_____________20___  года
        (подпись)                                    (расшифровка подписи)
  __________                      ____________________          «____»_____________20___  года
        (подпись)                                    (расшифровка подписи)
