	Директору ГОУ «КРЛ при СГУ» Штин А.В.

	

	Ф.И.О. заявителя

	

	№ телефона заявителя


ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу допустить меня к участию в индивидуальном отборе в медицинский Сеченовский Предуниверсарий – 10-й медицинский класс ГОУ «КРЛ при СГУ»
___________________________________________________________________
Ф.И.О. учащегося
___________________________________________________________________
учебная организация

	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, с 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)



Прилагаю документы:

1. копию паспорта обучающегося, достигшего возраста 14 лет или свидетельства о рождении для обучающегося не достигшего возраста 14 лет

2. результаты сдачи ОГЭ (по русскому языку, математике), заверенные печатью исходной организации и подписью ее руководителя (уполномоченного им лица)
3. копию аттестата (с приложением) об основном общем образовании. 
