	
	Директору МОБУ «СОШ «Бугровский ЦО №3» 

Бодокиной Е.В.
______________________________________

  (Ф.И.О. полностью родителя, законного представителя учащегося)

адрес регистрации______________________

______________________________________

тел.___________________________________

e-mail_________________________________


заявление.
Прошу разрешить моей (моему) дочери (сыну) _______________________________________________






 (Ф.И.О. полностью учащегося)

________________________________________, дата рождения__________________, проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________, 

принять участие 12.04.2026 года в отборочной диагностической работе для поступления в 7-1 класс проекта «Школы – ассоциированные партнеры «Сириуса», с углубленным изучением математики, физики, информатики.
На обработку и публикацию персональных данных (фамилия, имя, отчество учащегося, дата и место рождения, информация о зачислении в класс) моего сына (дочери) на официальном сайте МОБУ «СОШ «Бугровский ЦО №3» согласны.

С Положением о классах проекта «Школы — ассоциированные партнеры «Сириуса» МОБУ «СОШ «Бугровский ЦО № 3» ознакомлен(а).
О необходимости обязательного посещения внеурочных занятий предупреждены и согласны.
«___»_______________2026 г.




______________________









  (подпись законного представителя)
__________________________________________________________
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