
Директору 

МОУ «СОШ №7» 
 
 

 

ФИО полностью   
 

 
 

 

проживающего по адресу (регистрация): индекс, 

город, район    

улица    

дом     кв.     тел.     

проживающего по адресу (фактический): индекс, 

город, район    

улица    
дом     кв.    тел.    

 

 

Заявление 

 
Прошу допустить моего ребенка (сына, дочь)    

  , года рождения, 
(фамилия, имя, отчество) (число, месяц, год рождения, 

 
место рождения) 

имеющего основное общее образование, к участию в индивидуальном отборе в 

класс профильного обучения для получения среднего общего образования. 
 

Профиль класса                            универсальный . 
(указать профиль класса) 

Изучаемый иностранный язык Английский . 
 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

образовательной программой ознакомлен(а)   
(личная подпись заявителя) 

«Я, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», согласен(на) на обработку МОУ «СОШ №7» моих 

персональных данных и данных моего ребенка». 

 

_   
 

(дата) (личная подпись заявителя) 


