	Учетный номер ________   
	

	
	Директору МБОУ СОШ 9

	
	Петуховой И.Н.

	
	родителя /законного представителя 

	
	Фамилия________________________________

	
	Имя_____________________________________

	
	Отчество_________________________________

	
	Адрес места жительства:

	
	Город ___________________________________

	
	Улица___________________________________

	
	Дом __________корп. _________кв.__________

	
	Контактный телефон_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе в 10-ый  класс гуманитарного профиля  социально-гуманитарной  направленности  моего ребенка, _____________________________________________________________________________                                                                                 
(Ф.И.О. ребенка)
 _____________________________________________________________________________

(дата рождения и место рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка)
окончившего  9 класс___________________________________________________________
                                                       (наименование образовательного учреждения)

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления обучающегося (с предоставлением копий подтверждающих документов): ______________
                                                                                                                                                     (да/нет) 
_____________________________________________________________________________

(аттестат об основном общем образовании с отличием, призовые места в олимпиадах различного уровня)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________

            Даю согласие МБОУ СОШ 9  на обработку моих персональных данных, данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания  моего ребенка при оказании муниципальной услуги.
С правилами, датами  индивидуального отбора в 10 класс ознакомлен (а)
Подпись заявителя _________________________/________________________________________(Ф.И.О.)

«_____»  _______________  202__ г.                                   
