
  

 

Директору МБОУ ООШ ст. Черноярской    
(наименование образовательной организации) 

________________________________________ 
(Ф.И.О. директора) 

_____________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)) 

Адрес места жительства:__________________ 

________________________________________ 
(индекс, адрес полностью) 

________________________________________ 

Адрес электронной почты для связи с 

заявителем:______________________________ 

Телефоны заявителя: _____________________ 
 

заявление. 
  

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

в 7 предпрофильный класс в ________________________________        .   
            (социально-экономическую, естественнонаучную и т.д.) 

Также прошу зачислить моего ребенка на предусмотренные учебным планом и предпрофильным 

направлением курсы внеурочной деятельности, курсы дополнительного образования. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом МБОУ ООШ ст Черноярской , образовательной 

программой образовательной организации, Порядком проведения промежуточной аттестации, 

иными локальными актами МБОУ ООШ ст Черноярской , регулирующими предпрофильное   

обучение ознакомлен(а). 

Даю свое согласие: 

- на участие моего ребенка в мероприятиях по развитию научного и творческого 

потенциала (олимпиады, конкурсы профессионального мастерства, научно-практические 

конференции) в рамках основной образовательной программы по выбранному предпрофилю; 

- на проведение учебных занятий моего ребенка с выездом на базу профессиональных 

образовательных организаций выбранного предпрофиля; 

- на проведение у моего ребенка диагностических и контрольных работ по профильным 

предметам, для определения уровня подготовленности; 

- на фото и видео съемку моего ребенка при проведении мероприятий по развитию 

научного и творческого потенциала, диагностических и контрольных работ, в рамках основной 

образовательной программы по выбранному предпрофилю; 

- на проведение у моего ребенка тестовых и диагностических работ по профориентации; 

- на психолого-педагогическое сопровождение обучения и поддержку специалистами 

психолого-педагогической службы   

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Мне разъяснено, что отзыв настоящего согласия может затруднить или сделать 

невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих 

интересах и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь. 
 

 

Заявитель _______________________________________________ _____________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося полностью)   (подпись) 

 

Дата ____ _____________ 20 _____. 

 



 


