Директору Муниципального автономного
общеобразовательного учреждения
средней  школы № 8
Тихановой О.С.

Фамилия________________________________
Имя____________________________________Отчество________________________________
Место регистрации:
Город__________________________________
Район___________________________________
Улица__________________________________
Дом____________кв.____________
Телефон________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ  НА  УЧАСТИЕ  В  ИНДИВИДУАЛЬНОМ ОТБОРЕ  В  ПРОФИЛЬНЫЙ КЛАСС  С  УГЛУБЛЕННЫМ  ИЗУЧЕНИЕМ  ОТДЕЛЬНЫХ  ПРЕДМЕТОВ

Прошу допустить моего сына (мою дочь)     _______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________                                                (дата рождения, место проживания)
к участию в индивидуальном отборе для зачисления   в_______________________10 класс школы с углубленным изучением ___________________________
                                                                      (предметы)
Окончил(а)______ классов школы №_______________________________________ 
Изучал(а) ____________________ язык.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательного программами, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МАОУ СШ № 8 ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

__________________	«____»_________________20__г. 
     (подпись) 

