	Заявление № ______
	Директору МБОУ "Средняя общеобразовательная школа №31 с углубленным изучением отдельных предметов имени академика Святослава Фёдорова" 

города Чебоксары Чувашской Республики

Соколовой Л.В.

родителя /законного представителя 
Фамилия ________________________________________

Имя          ________________________________________ 
Отчество ________________________________________

Место регистрации: _______________________________
улица ___________________________________________
дом _____, корпус _______, квартира ________________
телефон _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего(ю) сына (дочь) ________________________________________




                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

__________________________________________________________________________
к вступительным испытаниям для поступления в 10 класс естественнонаучного профиля (медицинского направления)  МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №31 с углубленным изучением отдельных  предметов имени академика Святослава Фёдорова» города Чебоксары Чувашской Республики. 

Окончил(а)____ класс _________________________________________________________
                                  (наименование учреждения, год окончания)
Подпись/расшифровка______________________________________ (поступающего в 10 класс)


  

_______________________________________(родителя)
С Порядком приема в 10 класс, сроками информирования участников, родителей/законных представителей  об итогах индивидуального отбора  ознакомлен(а).
Подпись/расшифровка______________________________________ (поступающего в 10 класс)


  

_______________________________________(родителя)
Даю согласие на размещение рейтинговой таблицы с оценками по химии, биологии и средним баллом аттестата на информационном стенде школы.
Подпись/расшифровка______________________________________ (поступающего в 10 класс)


  

_______________________________________(родителя)
Приложение (нужное подчеркнуть): 
копия  аттестата об основном общем образовании; 
копия документов, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления в 10 биолого-медицинский класс.

                               _________________ 



_____________________

дата 





подпись родителя
Расписка-уведомление
Заявление  в  МБОУ "СОШ №31" г.Чебоксары  с приложением документов принято
 "___"______
2024   года  и  зарегистрировано.
 _____________   _________________________ 
Тел. 23-11-92 





        (подпись специалиста, принявшего заявление)

