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_______________________________
_______________________________
_______________________________
(ФИО (при наличии) обучающегося, 
завершившего освоение программ 
основного общего образования)
_______________________________
__________________________________
__________________________________
(ФИО (при наличии) родителя
 (законного представителя)
 несовершеннолетнего обучающегося)
контактный телефон:___________________

адрес электронной почты____________
__________________________________
адрес место жительства______________
___________________________________
___________________________________
муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении средней общеобразовательной
школе № 9 г. Грязи Грязинского муниципального
района Липецкой области






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять для участия в индивидуальном отборе обучающихся
__________________________________________________________________________                       (ФИО (при наличии) обучающегося)
_________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения обучающегося, адрес места жительства обучающегося)
_________________________________________________________________________________
в _________класс с углубленным изучением отдельных учебных предметов для получения среднего общего образования

русский язык, математика______________________________________________________
(указать предметы углубленной направленности/профильного обучения)

С порядком проведения индивидуального отбора обучающихся ознакомлен (а).
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю  письменное добровольное согласие на обработку, то есть совершение действий, предусмотренных частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», указанных в представленном мною заявлении моих персональных данных, персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения, адрес электронной почты, номер телефона, место жительства, наименование образовательной организации, в которой ребенок обучается или обучался ранее, для участия в индивидуальном отборе обучающихся при приеме/ переводе (нужное подчеркнуть) в государственные и муниципальные образовательные организации, расположенные на территории Липецкой области.
В соответствии с частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвать в письменной форме.
Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва.
Дополнительно указываю информацию о поступающем:
- средний балл аттестата об основном общем образовании - _______________ 

- средний балл годовых отметок по всем учебным предметам за последний год обучения
  _______________ 
- результаты государственной итоговой аттестации в форме основного государственного экзамена (указывается первичный балл и оценка) по:
Русский язык ________ первичных баллов. Оценка _________________ 
Математика ________ первичных баллов.   Оценка __________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия паспорта обучающегося и одного из родителей (законного представителя);
- копия и подлинник аттестата об основном общем образовании;
- ведомость годовых отметок обучающегося по всем предметам учебного плана за последний   год обучения, заверенный подписью руководителя и печатью соответствующей образовательной организации;
- портфолио достижений (включающие грамоты, дипломы победителя и (или) призера всех этапов ВСОШ (при наличии), грамоты, дипломы, сертификаты, свидетельства победителя и (или) призера отборочных и (или) заключительных этапов олимпиад школьников, перечень и уровни которых утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политике и нормативно-правовому регулированию в сфере высшего образования (при наличии).
 



Регистрационный номер заявления:_________________________________

Дата приема заявления: «_____» __________________20 ___г.

_______________________________________________________________________________
(подпись. ФИО, должность)


