
 Директору МОУ СШ № 65 

Шипиловой Н. В. 

от_________________________ 
(ФИО) 

___________________________________, 

проживающей (го) по адресу: 

_________________________ 

тел.:______________________ 

адрес электронной почты: 

________________________ 
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Я,________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

прошу вас принять мои документы на участие в индивидуальном отборе обучающихся в 10 класс 

МОУСШ №65 в 2024-2025 учебном году.  

 

Даю своё согласие на участие в конкурсных мероприятиях:  

- представлении своего портфолио;  

- рейтинге аттестатов об основном общем образовании. 

 

 За предоставленную информацию несу ответственность.  

 

«______»___________________20___ года                 ______________ 
                                                                                                  (подпись) 
 

 

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса 

ознакомлен (а). 

 

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем 

заявлении и иных предоставленных мною документах. 

 

«___»__________20____г. 

________/_____________ 
     подпись/расшифровка подписи 

 


