
                                               
                                                

                                                     Директору МБОУ Школа № 14 
                                                     Еминцевой Марине Семёновне 

                                                                            ______________________________________ 
                                                                                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                 Место регистрации: 
                                                                            город _________________________________ 
                                                                           улица _________________________________ 
                                                                            дом _______корп. _________кв. ___________ 

                                                                                 Телефон _______________________________ 
                                                                                 Паспорт: 
                                                                                 серия _____________номер ________________ 

                                                                            выдан __________________________________ 
 

заявление. 
 

Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________________ 
                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________              
(дата и место рождения) 

в 10 класс естественно-научного профиля с физико-математической специализацией 
(общеобразовательного) профиля Вашего учреждения на очную форму обучения. 
Окончил (а) ___________________________________________________________________ 
                                                                     (сколько классов, название учреждения) 

Изучал (а) ___________________________ язык.  
Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления 
обучающегося в класс профильного обучения: 
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________. 

С Порядком организации индивидуального отбора граждан при приеме либо переводе в 
МБОУ Школа №14 для профильного обучения ознакомлен (а). 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации  
___________________________________________________________ознакомлен (а). 

(наименование учреждения) 

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть):  
- оригинал аттестата об основном общем образовании,  
- копии документов, подтверждающих преимущественное право зачисления в профильный класс  
- копия паспорта  
-личное дело поступающего с годовыми отметками, заверенное печатью предыдущего 
общеобразовательного учреждения (при переводе из другого ОУ),  
-ведомость текущих отметок поступающего по всем изучавшимся предметам в предыдущем 
общеобразовательном учреждении, заверенная печатью этого учреждения (при переходе обучающегося 
в течение учебного года);  
-иные документы (указать какие)________________________________________________________.  

 
______________________                                                                                          _______________ 
          (подпись)                                                                                                                                                          (дата) 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Согласие на обработку персональных данных 
Я, __________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________ 
паспорт _______________ номер ________________ выдан __________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
даю письменное согласие _______________________________________________________ 
                                                                           (наименование учреждения) 

_____________________________________________________________________________ 
(юридический адрес учреждения) 

на обработку своих персональных данных в целях получения муниципальной услуги 
«Зачисление в образовательную организацию на территории города Сарова Нижегородской 
области». Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, 
имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, контактный номер телефона 
(абонентский номер), адрес электронной почты. Перечень действий с персональными данными, 
на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка 
персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальной услуги. 

Согласие даю на срок до окончания моим ребёнком школы, а именно, до ________года. 
 
_________________________                                                   ___________________________ 
                (подпись)                                                                                                                        (дата) 
 
 
  
 
 


