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ЗАЯВЛЕНИЕ на участие в индивидуальном отборе

Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе в 7 класс Лицея для одаренных детей с углублённым изучением отдельных предметов  
__________________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество участника индивидуального отбора)
Обучающегося  «6» _____  класса ____________________________________________________ _________________________________________________________________________________,
(укажите наименование и место образовательной организации)
С Порядком и условиями индивидуального отбора и приема на обучение по общеобразовательным программам основного общего образования (очная форма обучения) ознакомлен(а).

	                  2025 года									
	дата								подпись

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (ФИО мои и моего ребенка, мой телефон и моя электронная почта, данные места обучения моего ребенка, табель успеваемости моего ребенка) в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Даю согласие на обработку персональных данных на период проведения индивидуального отбора в бумажном и электронном виде.

	                   2025 года 						                   	
             дата								подпись
