
	Индивидуальный
номер заявления________________
(Индивидуальный номер заполняется Приемной комиссией)



	И.о. директора
ГБОУ «Лицей-интернат «ЦОД»
Перепелову Сергею Владимировичу
от____________________________
(Ф.И.О. родителей (законных представителей) обучающегося)
 _________________________________________
_________________________________________
 ________________________________________
проживающего по адресу:
 _________________________________________
__________________________________________
 (индекс)                             (адрес полностью)
__________________________________________
 __________________________________________
 (сотовый тел. родителя, домашний телефон + код)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить к участию в индивидуальном отборе:
на основной профиль __________________________________________________________________
(указать название профиля и предметы, изучаемые на углубленном уровне)
на дополнительный профиль (при наличии, но не более одного) _______________________________________________________________
(указать название профиля и предметы, изучаемые на углубленном уровне)
моего(ю) сына (дочь)________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________________________________________________
(полная дата рождения обучающегося)
__________________________________________________________________
(место рождения обучающегося)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	Отец (законный представитель) ребенка
_________________________________
_________________________________
_________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	Мать (законный представитель) ребенка
_________________________________
_________________________________
_________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)


Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:_____________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон ребенка:_________________________________________
Email:_____________________________________________________________
 "____"________________ 20__ г.                            Подпись ________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, уставом Учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

"_____"________________ 20__ г.                               подпись    ______________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

"_____"________________ 20__ г.                               подпись    ______________

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

"_____"________________ 20__ г.                               подпись    ___________
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