Директору МОУ "Средняя школа № 59"
 Квитницкой Г.Л.
от ______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________________
проживающего(ей) по адресу: _________________________________________

Телефон: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего(ю) сына(дочь)________________________________________________________
                                                               (ФИО, дата рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________________
 к участию в индивидуальном отборе при приеме в 10 класс профильного обучения:  универсальный        профиль
Дата рождения  ребенка  _________________________________________________________________________
Место рождения ребенка _________________________________________________________________________
Адрес  места жительства ребенка  _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Контактный телефон ребенка_____________________________________________________________________

Родители (законные представители):
мать (ФИО, тел) _______________________________________________________________________________  
отец (ФИО, тел) ________________________________________________________________________________  

К заявлению прилагаются следующие документы:
· выписка из протокола результатов государственной итоговой аттестации (далее – ГИА) по образовательным программам основного общего образования;
· копия аттестата об основном общем образовании;
· копии документов, подтверждающих наличие преимущественного права приёма (перевода) обучающегося в класс (группу) профильного обучения (при наличии) в соответствии с п.3.8. Порядка проведения индивидуального отбора в класс (группу) профильного обучения муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 59»

 "____" __________ 201_ г.				______________/______________________________	     
	дата						подпись			ФИО			

С порядком проведения  индивидуального отбора в класс (группу) профильного обучения  в МОУ «Средняя школа № 59» ознакомлен(а).

"____" __________ 201_ г.				______________/______________________________	     
	дата						подпись			ФИО		

Даю согласие на обработку своих персональных данных для проведения индивидуального отбора в порядке, установленном законодательством РФ. 
 Персональные  данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: 
фамилию, имя, отчество; пол; дата рождения, место рождения;  адрес места жительства; контактный телефон; данные об образовании; данные документов, предоставляющих право на льготу (победитель и призёр регионального и заключительного этапов всероссийской олимпиады школьников, а также международных олимпиад школьников   по ____________________________________________________________________).
  Действия   с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования,  обезличивание, блокирование,  удаление и уничтожение. 
	Способы обработки персональных данных: смешанный  способ обработки персональных данных с использованием средств автоматизации (с частичным использованием средств автоматизации) или без использования средств автоматизации, с использованием средств вычислительной техники.
	Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством РФ. 
   
"____" __________ 201_ г.				______________/______________________________	     
	дата						подпись			ФИО			
Оригинал документа, удостоверяющего личность заявителя, либо оригинал документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской Федерации   _________________________________________________________
"____" __________ 201__ г.				_______________/________________________	     
	дата				подпись
