
                                                                                        Директору МБОУ «СОШ №17» 

                                                                                                  Т.Е. Светловой 

 

                                                                                          ___________________________________ 

                                                                                (ФИО родителей) 

                                                                                        ___________________________________ 

                                                                                                        (адрес проживания) 

                                                                                             ___________________________________ 

                                                                              (контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе моего сына/ мою дочь 

_________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

_________________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка) 

проживающего по адресу: __________________________________________________________ 

для приема в 10 класс МБОУ «СОШ № 17» 

Перечень предметов, планируемых к изучению на углубленном уровне: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

С Порядком организации индивидуального отбора ознакомлены. 

С Правилами приема в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа № 17» на обучение по образовательным программам 

начального, основного общего и среднего общего образования ознакомлен (а). 

«_________» _____________ 2023 г.                      _______________/_____________________ 

                                                                                      (подпись)     (расшифровка подписи) 

 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27\07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие 

МБОУ «СОШ № 17» на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также 

их передачу в электронной форме по отрытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные 

органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего 

законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления об отзыве. 

«_________» _____________ 2023 г.                      _______________/_____________________ 

                                                                                      (подпись)     (расшифровка подписи) 

 


