



                    Директору МОАУ «ФМЛ» 
Регистрационный № ____________	 	 	(краткое наименование образовательного учреждения) 	 
                          	Кандауровой Р.И.

(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)
   
(фамилия, имя, отчество заявителя – родителя (законного представителя)

   Резолюция                                                                          несовершеннолетнего обучающегося)
проживающего по адресу: 
нас. пункт улица  
дом   
  
кв.
 
  
тел.
 
  


адрес электронной почты____________________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу Вас разрешить моему ребенку (сыну/ дочери) 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 
______________________года рождения, место рождения ___________________________,  
(число, месяц, год рождения)  
принять участие в процедуре индивидуального отбора учащихся в 10 класс профильного обучения (___________________________________профиль)
(указать профиль)
    Прошу засчитать в качестве образовательных достижений следующие:
1. Результаты экзаменов по обязательным предметам[footnoteRef:1]: [1:  Выпускники других образовательных организаций (кроме МОАУ «ФМЛ» г.Оренбурга) предоставляют справку о результатах обязательных экзаменов ] 

	Наименование предмета
	Балл
	Отметка

	Русский язык
	
	

	Математика/геометрия
	
	


2. Результаты экзаменов по выбору[footnoteRef:2]: [2: Выпускники других образовательных организаций (кроме МОАУ «ФМЛ» г.Оренбурга) предоставляют справку о результатах экзаменов по выбору] 

	Наименование предмета
	Балл
	Отметка

	
	
	

	
	
	







3. Итоговые отметки, внесенные в аттестат, по профильным предметам
	Наименование предмета
	Отметка

	Математика
	

	Физика
	

	Информатика
	



4. Сведения об участии в олимпиадах[footnoteRef:3]: [3:  Результаты подтверждаются ксерокопиями дипломов, грамот, сертификатов и т.п.] 

	Наименование предмета
	Уровень (муниципальный, региональный, федеральный)
	Форма (очная, дистанционная)
	Результат (победитель, призер)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



________________ 20___ г.                                ______________________________ 
             (дата)  	                                                      (личная подпись заявителя)
 
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, Правилами организации индивидуального отбора обучающихся при приеме либо переводе в муниципальное общеобразовательное автономное учреждение «Физико-математический лицей»  для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных предметов или для профильного обучения ознакомлен (а).  

________________ 20___ г.                                ______________________________ 
(дата)  	                                         (личная подпись заявителя)
Выражаю согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законодательством. 
 
________________ 20___ г.                                ______________________________ 
(дата)  	                                              (личная подпись заявителя)
                    Директору МОАУ «ФМЛ» 
Регистрационный № ____________	 	 	(краткое наименование образовательного учреждения) 	 
                          	Кандауровой Р.И.

(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)
   
Резолюция                                                                                        (фамилия, имя, отчество обучающегося)

проживающего по адресу: 
	    нас. пункт 	улица  
      дом   
  
кв.
 
  
тел.
 
  


    адрес электронной почты__________________________________________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу Вас разрешить мне _____________________________________________________ 
(ФИО полностью) 
______________________года рождения, место рождения ___________________________,  
(число, месяц, год рождения)  
принять участие в процедуре индивидуального отбора учащихся в 10 класс профильного обучения (___________________________________профиль)
(указать профиль)
    
    Прошу засчитать в качестве образовательных достижений следующие:
1. Результаты экзаменов по обязательным предметам[footnoteRef:4]: [4:  Выпускники других образовательных организаций (кроме МОАУ «ФМЛ» г.Оренбурга) предоставляют справку о результатах обязательных экзаменов ] 

	Наименование предмета
	Балл
	Отметка

	Русский язык
	
	

	Математика/геометрия
	
	


2. Результаты экзаменов по выбору[footnoteRef:5]: [5: Выпускники других образовательных организаций (кроме МОАУ «ФМЛ» г.Оренбурга) предоставляют справку о результатах экзаменов по выбору] 

	Наименование предмета
	Балл
	Отметка

	
	
	

	
	
	


3. Итоговые отметки, внесенные в аттестат, по профильным предметам
	Наименование предмета
	Отметка

	Математика
	

	Физика
	

	Информатика
	


4. Сведения об участии в олимпиадах[footnoteRef:6]: [6:  Результаты подтверждаются ксерокопиями дипломов, грамот, сертификатов и т.п.] 

	Наименование предмета
	Уровень (муниципальный, региональный, федеральный)
	Форма (очная, дистанционная)
	Результат (победитель, призер)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



________________ 20___ г.                                ______________________________ 
             (дата)  	                                                      (личная подпись заявителя)
 
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, Правилами организации индивидуального отбора обучающихся при приеме либо переводе в муниципальное общеобразовательное автономное учреждение «Физико-математический лицей»  для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных предметов или для профильного обучения ознакомлен (а).  

________________ 20___ г.                                ______________________________ 
(дата)  	                                         (личная подпись заявителя)

Выражаю согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законодательством. 
 
________________ 20___ г.                                ______________________________ 
(дата)  	                                              (личная подпись заявителя)
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