Департамент образования Администрации города Екатеринбурга
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение
средняя общеобразовательная школа № 145 с углубленным изучением отдельных предметов

620041 г. Екатеринбург, ул. Пионеров, 10а, телефон - факс: (343) 341-49-00 e-mail: soch145@eduekb.ru
ИНН/КПП 6660015036/667001001 ОКПО 43107915

Директору МАОУ СОШ № 145 
с углубленным изучением отдельных предметов 
Н.М.Евстигнеевой
от ________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя – родителя (законного представителя) 
_______________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить моему ребенку (сыну, дочери) ______________________________
 (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 
принять участие в индивидуальном отборе обучающихся для зачисления в ______________ 

класс ____________________________________ профиля на 20_____-20_____ учебный год. 

Сообщаю следующие сведения: 
	1
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) обучающегося
	

	2
	Дата и место рождения обучающегося
	

	3
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) обучающегося 
	

	
	отец
	


	
	мать
	


	4
	Класс профильного обучения, для приема в который организован индивидуальный отбор обучающихся
	
☐ (10А) Гуманитарный профиль 
[bookmark: _GoBack]☐ (10Б) Технологический  профиль 






	5
	Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления обучающегося в класс профильного обучения 
	










Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) _______________________________
_____________________________________________________________________________

контактный телефон: ____________________________________________________
e-mail: _________________________________________________________________
адрес места жительства: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)* ______________________________
_____________________________________________________________________________
контактный телефон*: ____________________________________________________
e-mail*: _____________________________________________________________________________
адрес места жительства*: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу информировать меня о ходе индивидуального отбора:
☐ – по номеру телефона __________________________________________________;
☐ – по электронной почте _________________________________________________;
☐ – по почте ____________________________________________________________.

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права на зачисление обучающегося, в соответствии с Постановлением Правительства Свердловской области от 27 декабря 2013 г. № 1669-ПП: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение: 
	1.
	
	на
	
	л. в
	
	экз.

	
	(наименование документа)
	
	
	
	
	

	2.
	
	на
	
	л. в
	
	экз.

	
	(наименование документа)
	
	
	
	
	



С Порядком организации индивидуального отбора обучающихся при приеме либо переводе в МАОУ СОШ № 145 с углубленным изучением отдельных предметов для получения среднего общего образования для профильного обучения, ознакомлен(а). 
Достоверность и полноту сведений подтверждаю. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия. 
_____________ _____________________________
(подпись)			(И.О. Фамилия)
__________________________________
(дата) 
Регистрационный № заявления ___________	«____» ___________________20______г.
____________________
* Заполняется при наличии второго родителя (законного представителя) 
