                                                                                           Директору МОУ «СОШ №2 им. Димитрия Донского»
[bookmark: _GoBack]Лихачевой Ольге Николаевне
____________________________
                                                                                                   (ФИО)
                                                                                               проживающей (-его) по адресу:
____________________________
____________________________
тел.:_________________________
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
   
Прошу допустить  моего ребенка (сына, дочь) _________________________________ 
______________________________________________, _________________ года рождения, 
                         (фамилия, имя, отчество)                                                  (число, месяц, год)  
_____________________________________________________________________________                  
                                                (место рождения) 
получившего основное  общее  образование,  к участию в индивидуальном отборе в класс профильного обучения  для получения среднего общего образования. 
Профиль класса _______________________________________________________________. 
                                                              (указать профиль класса) 
Изучаемый иностранный язык _________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________

«______»__________________20____г.                                 ________/__________________
                                                                                                       подпись/расшифровка подписи

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой ознакомлен(а)                                                                          ________/__________________                                                                                                                                                                         
                                                                                                     подпись/расшифровка подписи

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.

«____»__________20____г.                                                  ________/__________________                                                                                                                                                                         
                                                                                                   подпись/расшифровка подписи


Регистрационный номер заявления _______________
