     Директору МБОУ «Азимсирминская СОШ» Вурнарского муниципального округа 

    Чувашской Республики
    Степановой Ю.П,
                                                                                        Родителя (законного представителя)              

                                                                                        _______________________________________  

                                                                                        _______________________________________ 

                                                                                                                       (Фамилия Имя Отчество)                                                            

З А Я В Л Е Н И Е №_________

Прошу допустить  моего ребенка,  _____________________________________________________________,
                                                                                    (фамилия, имя, отчество обучающегося)
к участию в индивидуальном отборе обучающихся  в МБОУ «Азимсирминская СОШ» для получения среднего  общего образования   по ______________________________________        профилю обучения.                                                                             (социально-экономический, физико-математический и др.)
    Дата рождения ____________________, место рождения ______________________________, 
проживающего по адресу:_____________________________________________________________
             Информация о результатах ГИА: 

математике __________                                             _____________________________________

русскому языку_________                                        _____________________________________
      К заявлению прилагаю аттестат об основном общем образовании установленного образца.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________ языке и изучение учебных предметов «Родной язык (________________)» и «Родная литература  (________________) » на уровне среднего  общего образования.
                                  «_____»____________ 202__ г.______________ 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ «Азимсирминская СОШ» Вурнарского муниципального округа Чувашской Республики  ознакомлен(а).

                                 «_____»____________ 202__ г.______________

                                                                                                                                       подпись

Даю согласие МБОУ «Азимсирминская СОШ» Вурнарского муниципального округа Чувашской Республики на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка / моего подопечного _______________________________________ в объеме, указанном в

                                               ФИО ребенка / подопечного

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

                                   «_____»____________ 202__ г.______________

                                                                                                                                               подпись

.

Сведения о родителях:
Мать_____________________________________________________________________________                            Ф.И.О.                                                 
_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства, место работы, должность, контактный телефон 

Отец___________________________________________________________________________

Ф.И.О.
_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, место работы, должность, контактный телефон 

__________________                                                     «____» ________________202_ года
       (подпись)                                                                                    
