Директору МБОУ "Б.Терсенская СОШ"

Н.Г.Соколовой 

__________________________________________

                                                                                               Ф.И.О. заявителя (последнее при наличии)

                                                                       проживающего по адресу: ___________________

                                                                       __________________________________________

                                                                                                                               (указать адрес места жительства)

                                                                       конт. тел. (дом., сот.)________________________

__________________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е

   Прошу допустить меня (моего сына,  мою дочь) __________________________________

                                                                                               ____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))

____________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)

к индивидуальному отбору в ____ класс __________________________________ профиля.

(указать профиль)

Для прохождения вступительных испытаний (собеседования) я (мой сын, моя дочь) выбираю (ет) следующий учебный предмет _______________________________________

                                                                                      (указать предмет по выбору)

Родители (законные представители):

 отец: _____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))

кон.тел. ______________________________________________________________________

мать: _____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))

кон.тел. ______________________________________________________________________

опекун (попечитель)_________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))

__________________________                          ________________________________________________ 

                                    (дата)                                                                                               (подпись) 


С Уставом МБОУ "Б.Терсенская СОШ", лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с Порядком организации индивидуального отбора при приеме либо переводе в государственные и муниципальные образовательные организации Нижегородской области для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных учебных предметов или для профильного обучения, Правилами приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).   

                                                                              ________________________________

                                                                                                                 (дата ознакомления, подпись)

 
Даю согласие на обработку МБОУ "Б.Терсенская СОШ" своих и моего ребенка   персональных данных (сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение, размещение в сети Интернет) в целях организации обучения ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152 «О персональных данных».                                  

_______________________________________

                                                                                                                                         (дата согласия, подпись)
