
Директору МОБУ СОШ №2 с. Верхние Киги МР Кигинский район РБ 

Набиуллиной Л.Ф. 
 

ФИО руководителя 

от 
 

ФИО заявителя (полностью) 

 
родителя (законного представителя)  

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
ФИО учащегося (полностью) 

об участии в индивидуальном отборе в профильный класс (группу) 

Прошу рассмотреть кандидатуру моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть) 
 

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

для участия в индивидуальном отборе в 10-й класс МОБУ СОШ №2 с. Верхние Киги МР Кигинский район 

РБ по профилю 
 

указывается направление класса (группы) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребёнка, материалов его 

личного дела. 

За достоверность предоставленной информации несу ответственность 

 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя подпись 

С Положением о профильном обучении в МОБУ СОШ №2 с. Верхние Киги МР Кигинский район РБ, 
процедурой, сроками, временем работы комиссии по индивидуальному отбору ознакомлен(а) 

(vkigischool2.02.edy.ru)  
 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя подпись 

  Сведения о поступающем в организацию:  

Дата рождения:    

Место жительства:    
 

город, улица, дом, квартира телефон 

Место регистрации:    
 

город, улица, дом, квартира телефон 

  Сведения о родителях (законных представителях):                                                                                   

Мать:    
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Место жительства:                                                                                                                                                      

дом. тел.:   моб. тел.:        

Отец            
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Место жительства:    

дом. тел.:  моб. тел.:        
 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьями 

6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

 

К заявлению прилагаются: 

1. 3. 

 

 
подпись 

 
  

2. 4.     

 

« » 20 г. / 
 

(подпись заявителя) расшифровка подписи 

 
Заявление принял:          

 (должность в ОО) (подпись) расшифровка подписи 

Регистрация заявления: 

Регистрационный номер Дата регистрации: 
 

https://clck.ru/h2dsS

