Директору МАОУ СОШ № 6 
Н.А. Бурцевой
_____________________________________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать моего ребенка (ф.и.о.) ________________________________________
____________________________________________________________________для участия в индивидуальном отборе обучающихся для получения среднего общего образования в  классе профильного обучения (указать класс)_______________________________________________.
1.  Дата рождения ребенка: «____» _____________________ г.

2. Место рождения ребенка: ____________________________________________________;

Родители (законные представители)  ребенка:

Мать:

1. ФИО ____________________________________________________________________

2.Вид документа, подтверждающего личность ____________________________________

Серия ________№_______ кем и когда выдан  ____________________________________

3. Контактный телефон _______________________________________________________

Отец:

1. ФИО ____________________________________________________________________

2.Вид документа, подтверждающего личность ____________________________________

Серия ________№_______ кем и когда выдан  ____________________________________
3. Контактный телефон _______________________________________________________

Дополнительная информация о достижениях обучающегося (обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления в класс профильного обучения):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, локальными актами МАОУ СОШ № 6  по организации индивидуального отбора для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных предметов или для профильного обучения ознакомлен(а)_________________________________________.

                                                                     (подпись и расшифровка подписи родителей (законных                                      представителей) ребенка)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 
_______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя – родителя (законного представителя) ребенка)

и  моего ребенка _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество обучающегося)

______________                   __________________________________________________________
           (дата)                           (подпись и расшифровка подписи родителей (законных представителей) ребенка)
