
  

  

Директору МКОУ СШ № 6 г.Приволжска  

Зайцевой И.И. 

  

___________________________________  
                                                                                                                             ФИО заявителя  

_________________________________________  
Контактный телефон  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

Прошу Вас разрешить участие в индивидуальном отборе для обучения в 10 

классе с углубленным изучением отдельных предметов моего ребенка 

(сына,дочь):____________________________________________________________  
Фамилия Имя Отчество ребенка  

______________________________________________________________________  
Дата и место рождения обучающегося  

Прилагаемые  документы  

(перечислить):__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

  

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего 

ребёнка, содержащихся в настоящем заявлении и иных представленных мною 

документах.  

С процедурой проведения индивидуального отбора ознакомлены:  

  

Дата «____»______________ 2024 г  _______________/_________________/  
                                                                           Подпись родителя (законного представителя)  

  

Дата    

«____»______________2024 г    __________/_____________/  

  
                                                               Подпись участника отбора (ребёнка)               
  


