Директору МБОУ «Школа № 189» И.В.Довгаль
______________________________________________
                                      
ФИО законного представителя
адрес места жительства:
_________________________________________________________
адрес места пребывания:
___________________________
_____________________________  
тел.: домашний, сотовый
_____________________________
адрес электронной почты
_____________________________
	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	



Прошу Вас разрешить участие в индивидуальном отборе для обучения в классе с углубленным изучением отдельных предметов (профильном классе) моего ребенка (сына, дочь):
_____________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество ребенка

Дата и место рождения обучающегося _________________________________________

____________________________________________________________________________
Наименование класса  _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
указать предметы учебного плана, изучаемые углубленно

Обстоятельства, дающие преимущественное право на прием в класс с углубленным изучением отдельных предметов _____________________________________________
победители или призеры муниципального и регионального этапов олимпиад
_____________________________________________________________________________
участники региональных конкурсов научно-исследовательских работ в рамках проектной деятельности

_____________________________________________________________________________
ранее осваивались образовательные программы основного общего образования с углубленным изучением отдельных предметов
_______________________________________________________________________


Прилагаемые документы (перечислить):
1.	______________________________________________________________________
копии документов, подтверждающие индивидуальные учебные достижения обучающегося
2. ______________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________

· процедурой проведения индивидуального отбора ознакомлены.

Родители (законные представители) обучающегося

__________________                  (_________________________________________)

                     подпись                  расшифровка подписи


Дата:____________________________ 
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