Регистрационный  номер _________

Директору 
муниципального бюджетного общеобразовательного 
учреждения средней общеобразовательной школы №6               
Е.П. Грязновой
                                                                        (Ф.И.О.  директора)
Родителей (законных представителей), ненужное зачеркнуть
фамилия ___________________________________
имя _______________________________________
отчество___________________________________
фамилия ___________________________________
имя _______________________________________
отчество____________________________________
место регистрации (жительства)
город______________________________________
улица______________________________________
дом ______корп. ______кв.____________________
телефон: дом._____________сот._______________
адрес электронной почты  ____________________
___________________________________________

Заявление об участии в индивидуальном отборе

[bookmark: _GoBack]Прошу принять документы моего ребенка для участия в индивидуальном отборе    в________класс_______________________профиля (с углубленным изучением _____________________________) муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы №6 
(наименование образовательного учреждения)
Данные о ребенке:
Фамилия____________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________
Отчество (при наличии) ______________________________________________________
Дата (число, месяц, год) рождения______________________________________________
Место рождения _____________________________________________________________
Адрес места жительства: ______________________________________________________.
Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):
Фамилия ____________________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________________
Отчество (при наличии) _______________________________________________________
Адрес места жительства: ______________________________________________________
Контактный телефон:  ________________________________________________________.
Сведения о втором родителе, законном представителе:
Фамилия ___________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________
Отчество (при наличии) ______________________________________________________
Адрес места жительства: ______________________________________________________
Контактный телефон:  ________________________________________________________.
	
С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней обшеобразовательной школы №6, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с основной образовательной среднего общего образования ознакомлен(а). 
_____________________________________________
                                                                 (подпись)

Согласен (на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» __________________________________________________________
                                                                 (подпись)
О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня по почтовому адресу, по адресу электронной почты, по телефону (нужное подчеркнуть).


Дата_________________					 Подпись_____________________


