
	                                                                                       
                                                                       


                                                                       



                                                                               
	Директору МАОУ СОШ № 96
В.Ф. Садрисламовой
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_________________________________________
проживающего (ей)  по адресу _________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Тел______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить возможность моему ребенку____________________________________
_______________________________________________________________________________
пройти индивидуальный отбор в 10 профильный класс универсального профиля

                                                       Сведения о ребенке:
Фамилия _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Имя____________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________
Дата рождения_____________  Место рождения______________________________
Адрес регистрации_______________________________________________________
Проходил обучение в образовательной организации с углубленным изучением предметов ________________________________________________________(да/ нет)
Предметы, изучавшиеся на углубленном уровне_________________________________
__________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	1.Фамилия __________________________________
Имя _________________________________________
Отчество (при наличии) ______________________
	2.Фамилия _________________________________
Имя _______________________________________
Отчество (при наличии) ______________________




Обстоятельства, указанные в пункте 27 Порядка организации индивидуального отбора при приеме либо переводе в государственные образовательные организации Свердловской области и муниципальные образовательные организации для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных учебных предметов или для профильного обучения, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления обучающегося в класс с углубленным изучением отдельных учебных предметов либо в класс профильного обучения ___________________________________________________________.

                      
            

	______________________/____________________________________
                        (подпись заявителя, расшифровка)
	Дата: ______________



