
Директору МБОУ «Школа № 20»  

Т.А. Эктовой 

 

 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

зарегистрированного(ой)  по адресу:  

 

 

Паспорт:  

Выдан:   

 

Дата выдачи:   

Контактный телефон:   

 

заявление. 

Прошу допустить к индивидуальному отбору моего сына/мою дочь  

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения) 

в 10 класс МБОУ «Школа № 20» (направление универсальное) 

Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, Положением об организации 

предпрофильного и профильного обучения в МБОУ «Школа № 20», Положением об 

организации индивидуального отбора обучающихся для получения основного общего и среднего 

общего образования, основными образовательными программами, графиком (режимом) 

работы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен(а). _____________________   
        (подпись)     

Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации.________________ 
           (подпись)  

   

 

 

«____»_____________ 2024 г.    ____________________   _____________________________ 
дата      подпись    расшифровка подписи  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


