
 Директору МБОУ гимназии № 5 г. Екатеринбурга 

Шиндиной Татьяне Андреевне 

____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе моего (мою) сына (дочь), ученика(-цу) 

________ класса школы ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 
(полностью фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)  

дата рождения ________________________, место рождения _____________________________, 

 

в 10 класс следующего профиля (отметить нужное): 

 Технологический профиль (углубленное изучение математики и физики); 

 Технологический профиль (углубленное изучение математики и информатики; 

 Естественно-научный профиль (углубленное изучение химии и биологии); 

 Социально-экономический профиль (углубленное изучение математики и обществознания); 

 Гуманитарный профиль (углубленное изучение английского языка и обществознания). 

 

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права на зачисление 

обучающегося в соответствии с Постановлением Правительства Свердловской области от 27 декабря 

2013 г. № 1669-ПП: 

 победители и призеры Всероссийских, муниципальных и региональных олимпиад, 

входящих в ежегодный перечень олимпиад школьников и их уровней, по предметам 

углубленного изучения или предметам профильного обучения; 

 участники региональных конкурсов научно-исследовательских работ или проектов по 

учебному предмету, изучаемому углубленно, или предметам профильного обучения. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) обучающегося и способах их информирования 

о ходе индивидуального отбора: 

Фамилия, имя, статус ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________ Е-mail (при наличии) ________________________  

Почтовый адрес: _____________________________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, статус ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________ Е-mail (при наличии) ________________________  

Почтовый адрес: _____________________________________________________________________ 

 

С условиями проведения индивидуального отбора ознакомлен (-а). 

 

С Уставом МБОУ гимназии № 5, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся, в том числе размещенными на интернет-сайте образовательной 

организации ознакомлен(а) 

____________ _____________________________________ 
(подпись) (расшифровка подписи) 



Я, ___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

даю согласие на обработку и использование персональных данных своих и своего ребенка, 

указанных в заявлении, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ 

«О персональных данных». А также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи 

сети «Интернет» в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в 

целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи 

мной заявления об отзыве. 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 

  

 ____________ ________________________________________ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

Дата приема документов: « _______ » ___________ 20 __ г. 

 

Регистрационный номер заявления ____________________  

 

Заявление принял: 

 

 

 ___________________________ _____________________________ 
(должность) (подпись должностного лица, принявшего 

заявление) 

(расшифровка подписи) 


