	____________________________
«_____»_______________ 20 ___ г.
____________________________
                (подпись руководителя)
	Директору МБОУ «СОШ им.Т.К.Агузарова с.Нижняя Саниба»      Доевой И.Э.
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу включить моего ребёнкана участие в индивидуальном отборе в 10 класс 
МБОУ «СОШ им.Т.К.Агузарова с.Нижняя Саниба»     _____________________________________________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
(указать профиль класса)
	Дата рождения:«____» __________________ 20 _____ г.
Место рождения: _________________________________
	



Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
	1.Фамилия _______________________________________
Имя _________________________

Отчество (при наличии) __________________
	2.Фамилия_____________________________

Имя __________________________________

Отчество (при наличии) _________________




Обстоятельства, указанные в пункте 27 Порядка организации индивидуального отбора при приеме либо переводе в муниципальные образовательные организации для получения основного общего и среднего общего образования с углублённым изучением отдельных учебных предметов или для профильного обучения, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления обучающегося в класс с углублённым изучением отдельных учебных предметов либо в класс профильного обучения ___________________________________________________________.
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	Дата: «___»___________20___г.
	__
_________________/___________________
            (подпись заявителя, расшифровка)







