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                                                            Директору  МАОУ  « Лицей № 6  «Перспектива»
                                                                  Лавриченко К.К.
                  от___________________
                                                                                                                                                           проживающей(го) по адресу___________________
                                                                    ___________________________________________
    

Заявление.
          Прошу провести индивидуальный отбор в специализированный (профильный) 8(10) “___”класс   моего(ей) сына (дочери) ____________________________________ (ФИО, дата рождения). 
10  ___________________________________________________________________
Дополнительно сообщаю следующие сведения:
1. Место рождения обучающегося___________________________________
2. Адрес  проживания обучающегося ________________________________
3. Контактный  телефон___________________________________________
4. Адрес электронной почты ( при наличии)___________________________
5. Ф.И.О. родителей _____________________________________________________________
_____________________________________________________________
               
             С Уставом МАОУ Лицея № 6 “Перспектива”, положением о комплектовании специализированных(профильных) классов, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
С правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)

Своей подписью заверяю согласие  на психологическую диагностику моего ребенка, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством. 
Дата «___»____________20___г.                 Подпись _________/___________________
                                                                                                                    (Ф.И.О.)
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