

	Регистрационный номер_______
	Директору МБОУ «СОШ№33» г. Чебоксары
Григорьевой Л.В.
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
Место регистрации_________________________
________________________________________
Место фактического проживания_____________
________________________________________
Телефон __________________________________
Паспорт ________________________________
выдан «____» ___________________________ г.
 ______________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня ________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
  к участию в индивидуальном отборе для зачисления в 10 класс _____________________________ 
(указать выбранный профиль)
профиля на основании:
- среднего балла аттестата ______________________________________________________,
-итоговых оценок по профильным предметам:
русский язык ________________________________________________________________,
литература __________________________________________________________________,
математика __________________________________________________________________,
обществознание ______________________________________________________________,
Имею преимущественное право зачисления в класс профильного обучения, т.к. являюсь (победителем/призером) регионального (заключительного) этапов всероссийской олимпиады 
школьников.
(нужное подчеркнуть, предоставить копию) 

С Уставом, с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с  «Положением о комиссии по организации индивидуального отбора обучающихся при приеме либо переводе в МБОУ «СОШ №33» г. Чебоксары для получения среднего общего образования и для профильного обучения»,  ознакомлен(а) ________________
		                                                                                                                 подпись
Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных   __________________________________
		подпись








Сведения о родителях:
Мать (ФИО матери) _____________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность______________________________________________________________________
Образование____________________________________________________________________
Телефон	______________________
Электронная почта_______________________________________________________________

Отец (ФИО отца)	_______________________
Место работы	_______________________
Должность______________________________________________________________________
Образование____________________________________________________________________
Телефон	______________________
Электронная почта_______________________________________________________________

Опекун / попечитель (ФИО)	_______________________
Место работы	______________________
Должность_____________________________________________________________________
Образование____________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________
Электронная почта_______________________________________________________________

Приложение 
· Копия аттестата и приложения к аттестату;
· Копия паспорта
· Иные документы ______________________________________________________________________	


Дата		Подпись______________/ ________________________


		Документы получил (а):

«_____» _____________ 20____г.		____________ / _____________________/









__________________________________________________________________________________________________________________



Расписка-уведомление
Заявление о приеме в            класс
[bookmark: _GoBack]фамилия имя отчество  
с приложением документов принято «______» ____________________________20____года
и зарегистрировано под №	
Подпись специалиста, принявшего заявление __________________ /________________________/
     (дата приема документов) 			          (подпись)	(Ф.И.)
