
Директору 

МБОУСОШ № 7 им. Ю.А. Гагарина 

И.С. Шапурова 

от родителя 

(Ф.И.О.)_______________________ 

домашний 

адрес__________________________ 

контактные 

телефоны_____________________ 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу рассмотреть документы для участия в процедуре индивидуального 

отбора по приёму в 10 профильный класс (группу) моего сына (дочери) 

 

__________________________________________________________________

______ 

(Ф.И.О.) 

 

_____________________________________________________________________________________________

_________ 

(профиль) 

С Порядком комплектования профильных классов (групп) в муниципальном 

бюджетном общеобразовательном учреждении средней 

общеобразовательной школе №7 имени Героя Советского Союза 

Ю.А.Гагарина в 2023-2024 учебном году ознакомлен (а): 

 

__________________________________________________________________ 
подпись Ф.И.О. 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными 

программами, правами и обязанностями обучающихся, а также другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен (а): 

 
подпись Ф.И.О. 

 

 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-

ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие (не даю согласия) на обработку моих 

персональных данных в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерацией: 

 
подпись Ф.И.О. 

 


