	
	
	Директору
МБОУ "СОШ № 47 имени С.В. Широбокова»  Прохоровой Т.А.
___________________________________
___________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
______________________________________________________________________________________________________________     адрес места жительства родителя (законного представителя)
______________________________________________________________________________________________________________		


	
заявление.

	Прошу допустить моего ребенка    _____________________________
_______________________________________________________________
ФИО полностью
_______________________________________________________________
дата и место рождения
к участию в индивидуальном отборе в 5 «Б» профильный (кадетский) класс пограничной направленности. 

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Карта образовательных, спортивных и иных достижений (по желанию)
2.  _______________________________________________
Сведения о родителях:
отец _________________________________________________________ ;
ФИО родителя (законного представителя)
мать _________________________________________________________.
ФИО родителя (законного представителя)

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных  представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«____»  _______________ 2024 г.       
_____________________            ______________________________________      
(подпись )                                                                   (Расшифровка)                                                                                        
