
Директору МБОУ СШ№15 

Букареву А.С. 

_________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 
проживающего по адресу 
_________________________________ 
(адрес  места жительства родителя (законного представителя)) 
контактные телефоны родителей 

(законныхпредставителей): 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу допустить к участию в индивидуальном отборемоего(ю) сына(дочь) 

____________________________________________________________________________, 
                   (ФИО ребенка)                                                       (дата рождения) 

___________________________________________________________________________                            
(область/край, город места рождения ребенка) 

 

для приема в 10 класс МБОУ СШ № 15  - профиль универсальный с углубленным 

изучением русского языка и математики. 

 

Родители (законные представители) ребенка: 

Отец: _______________________________________________________________________ 

Мать: ________________________________________________________________________ 

 

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права приема 

учащегося в 10 класс с углубленным изучением отдельных предметов (с 

предоставлением копий подтверждающих документов): 

_____________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

1. копию аттестата об основном общемобразовании, 

2. портфолио в количестве листов 

3.               

 

 

Дата____________ Подпись /  
   (ФИО) 

 

 

 

С Правилами приема обучающихся в муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение «Средняя школа № 15» на обучение по образовательным программам 

начального общего, основного общего, среднего общего образования ознакомлен(а). 

 

Дата____________ Подпись /  
   (ФИО) 

 


