
ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе для профильного обучения в 10 классе  

МАОУ-СОШ № 25 несовершеннолетнего обучающегося 

_____________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего поступающего) 

законным представителем которого я являюсь, для приема в профильный 

10-й ____________________________________________________________________________________________класс. 

(указать наименование профиля: социально-экономический/информационно-технологический/естественно-научный) 

Муниципального автономного общеобразовательного учреждения - средней общеобразовательной школы № 25 имени 

В.Г. Феофанова. 

Дата рождения обучающегося: «____» _______ 20 _____ г. Место рождения ____________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка или поступающего: 

1.Фамилия ______________________________________ 

Имя ____________________________________________ 

Отчество (при наличии) ___________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

родителя, законного представителя 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при 

наличии)________________________________________ 

________________________________________________ 

2.Фамилия ________________________________________ 

Имя ______________________________________________ 

Отчество (при наличии) _____________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

родителя, законного представителя 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при 

наличии)__________________________________________ 

__________________________________________________ 

Прошу информировать о ходе осуществления процедуры 

 по электронной почте  по телефону  по почте 

Имею преимущественное право на зачисление* 

 имеется  не имеется 

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права на зачисление обучающегося в класс 

профильного обучения в соответствии с п. 41 Постановлением Администрации города Екатеринбурга «Об 

утверждении Административного регламента предоставления услуги «Зачисление в образовательное учреждение» от 

31.03.2023г. № 779»:  

 победители и призеры всероссийских, региональных и муниципальных олимпиад по учебным предметам 

либо предметам профильного обучения;  

 участники региональных конкурсов научно-исследовательских работ или проектов по учебному предмету, 

изучаемому углубленно, или предметам профильного обучения. 

С уставом МАОУ-СОШ № 25, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, Положением об организации индивидуального отбора при приеме либо 

переводе в МАОУ-СОШ № 25, образовательными программами, другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, в том числе 

размещенными на интернет-сайте образовательного учреждения, ознакомлен(а).  

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 

Дата: ______________2024г.   ______________________/_____________________________________ 
(подпись заявителя/расшифровка) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» я, 

_____________________________________________________________________________________________________, 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка/моих персональных данных, указанных в заявлении,  

а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет в государственные и 

муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно 

действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до 

даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия. 

 

Дата: ______________2024г.   ______________________/____________________________________     
(подпись заявителя/расшифровка) 

К заявлению прилагаю:  

1. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя     на _____л. в _____ экз. 

2. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего     на _____л. в _____ экз. 

3. Справка о результатах ГИА-9         на _____л. в _____ экз. 

4. ___________________________________________________________________________  на _____л. в _____ экз. 

Решение приемной комиссии 

____________________________ 

«_____»_______________ 20 ___ г. 

____________________________ 
                (подпись руководителя) 

Директору МАОУ-СОШ №25  

Добычиной О.А. 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 


