
Заявление на участие в индивидуальном отборе в 10 класс по профилю_______________________________________________

	
	Директору МБОУ«Лицей №23»
Козыревой Л.В.
________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
______________________________
(контактный телефон  родителя (законного представителя)
________________________________
(e-mail родителя  (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
1. Прошу включить моего/ мою сына/дочь________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
года рождения ______________________________________________________________________
обучающегося__________________________________________________________
( сокращённое наименование общеобразовательной организации)
проживающего/проживающую по адресу:________________________________________________________________________
(укажите индекс,адрес)
______________________________________________________________________
в списки участников индивидуального отбора в10 классы МБОУ«Лицей №23»на 20___20__  учебный год на следующее направление:____________________________________________
(наименование профильного направления
Ознакомлен/а/ со следующими документами учреждения:
· Устав учреждения
· Лицензия на осуществление образовательной деятельности
· Свидетельство о государственной аккредитации 
· Образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихс
К заявлению прилагаются документы:
· аттестат об основном общем образовании и его ксерокопия;
· справка об итогах государственной аттестации по учебным предметам, являющимися профильными в учебном плане образовательной организации;
· документы, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления обучающегося в класс (группу) с углубленным изучением отдельных учебных предметов;
· оригинал и ксерокопия паспорта или свидетельства о рождении обучающегося.


						______________________________________________
«_____»__________ 20   г.			(Ф.И.О. полностью) родителей(законных представителей)
						______________________________________________
							______________________________________________											(подписи)

[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]
[bookmark: _GoBack]Председателю апелляционной комиссии 
МБОУ «Лицей №23»
________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
______________________________
(контактный телефон  родителя (законного представителя)
________________________________
(e-mail родителя  (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересмотреть решение комиссии по индивидуальному отбору в профильные 10 классы в отношении моего сына (дочери)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
года рождения ______________________________________________________________________
проживающего/проживающую по адресу:________________________________________________________________________
(укажите индекс, адрес)












«_____»__________ 20   г.			(Ф.И.О. полностью)
						______________________________________________
							______________________________________________											(подпись)


























