Директору Школы №14 Бурасовой И.Ю.
_____________________________________  
(ф.и.о. родителя (законного представителя) (полностью)
_____________________________________  
адрес места жительства (регистрации)
_____________________________________  
_____________________________________
телефон ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу допустить моего сына (мою дочь) __________________________________________
								(ф.и.о. ребенка)
___________________________________, «____» ___________ 20___ года рождения, к участию в индивидуальном отборе для зачисления в ___ класс с углубленным изучением математики и физики.
С Порядком проведения индивидуального отбора ознакомлен(а) «___» ____________ 20___г.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, Уставом школы, основными образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________
_____________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
	Согласие может быть отозвано мной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.




«____» ________________ 20___ г.   _________________   _______________________________
						(подпись)				(расшифровка)
	
