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	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	индекс, фактический адрес проживания

	
	

	
	контактный телефон

	
	

	
	e-mail

	ЗАЯВЛЕНИЕ НА УЧАСТИЕ В ИНДИВИДУАЛЬНОМ ОТБОРЕ

	                              Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе  в  
	
	класс  моего

	 сына \ дочь 
	
	

	                                                                       (фамилия, имя, отчество поступающего)
 

	ученика (цы)
	
	
	
	класса
	
	СОШ №
	

	

	изучаемый иностранный язык в школе
	
	

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом Лицея,  Положением о приеме,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся Лицея
ознакомлен (а)



	
	
	
	
	
	

	дата
	
	
	подпись
	
	ФИО (расшифровка подписи)



 Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с последующими изменениями).
	
	
	
	
	
	

	дата
	
	
	подпись
	
	ФИО (расшифровка подписи)



