Директору МБОУ «СОШ №7 г.Йошкар-Олы»
Жубриной Н.В.
от родителя (законного представителя),
выпускника 

Фамилия _________________________
Имя _____________________________
Отчество _________________________
проживающего по адресу:
город_____________________________
улица_____________________________
дом _______________________________
Контактный телефон_________________
Заявление на индивидуальный отбор
Прошу рассмотреть кандидатуру моего (сына, дочери) ______________________
_______________________________________года рождения, имеющего основное общее образование на комиссии по организации индивидуального отбора обучающихся для зачисления в 10А (1 группа - физико-математическое направление / 2 группа – психолого-педагогическое направление) класс.
С Уставом МБОУ «СОШ №7 г.Йошкар-Олы», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, едиными педагогическими требованиями к обучающимся, ООП СОО, правилами внутреннего распорядка обучающихся, режимом работы школы, правилами поведения обучающихся, правилами организации индивидуального отбора учащихся при приеме в школу для получения профильного обучения (обучения в классах с углублённым изучением предметов) ознакомлен (а).
«____» ___________   202___ года

______________/_______________________/

            (подпись и расшифровка)
Я, _______________________________________________________________________,
                             (ФИО родителей, законных представителей или выпускника)
являясь родителем (законным представителем) обучающегося или выпускником, даю согласие на обработку персональных данных ребёнка (моих).
Прилагаю документы:
Ведомость четвертных и годовых отметок за 9 класс.
Справку о результатах ГИА.
Копию аттестата об основном общем образовании.
Копии грамот (за последние 2 года) за участие во Всероссийских олимпиадах и значимых творческих конкурсах (при наличии).
Характеристику с последнего места учебы (с указанием на то, что претендент не состоит  и не состоял на внутришкольном контроле, на контроле в КДНиЗП и в полиции).

Отсутствие медицинских показаний к освобождению от занятий физической культурой.
«____» _________  202___года
_______________/____________________./(подпись и расшифровка)
