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                                                       Приложение 1 

 

Директору МБОУ «СОШ №24» Е.В.Виниченко 

 
                                                                         (Ф.И.О родителя, (законного представителя) 

                                                                    ____________________________________________ 

                            (телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об участии в индивидуальном отборе в профильные классы 

Прошу включить моего ребёнка_________________________________________ 

(ФИО) 
В число участников индивидуального отбора в   10   класс     универсального профиля 

                    (указать профиль) 

Результаты ОГЭ: 

- по русскому язык__________________________________ 

- по математике ____________________________________ 

Средний балл аттестата об основном общем образовании___________________ 

с Порядком организации индивидуального отбора при приёме либо переводе 

для получения среднего общего образования в профильных классах в профильных 

классах в МБОУ «СОШ №24» ознакомлен(а). 

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, образовательной программой МБОУ «СОШ №24», 

Уставом МБОУ «СОШ №24» и локальными актами МБОУ «СОШ №24» 

ознакомлен(а). 

В соответствии с п. 1 ст. 1 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных согласен (согласна) на осуществление любых действий 

(операций) в том числе получение, обработку, хранение моих персональных данных 

и персональных данных ребенка необходимых для Проведения отбора и обучения 

моего ребенка. 

 

Дата Подпись 

Результаты ОГЭ подтверждаю: 

Заместитель директора по УВР:                                  
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Приложение 2 

В апелляционную комиссию 

МБОУ «СОШ №24» 

______________________________________ 

(Ф.И.О родителя, (законного представителя) 

______________________________________  

                    (телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о несогласии с решением комиссии по индивидуальному отбору 

в профильные классы 

Прошу рассмотреть апелляцию о несогласий с решением комиссии по 

индивидуальному отбору в профильные классы об отказе в приеме на обучение в 

_____________________________________________профильном классе 

моему ребёнку___________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 
Содержание 

претензии_______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________________ __________  

Дата ____________________ 

Подпись 
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