
 

Генеральному директору КГАНОУ КЦО 

Э.В. Шамоновой  

родителя (законного представителя) 

обучающегося – матери (отца, опекуна): 
_______________________________________________________ 

контактный телефон:  
______________________________________________________________ 

  

заявление  

Для поступления в «____» класс КГАНОУ "Краевой центр образования" 

по программам углубленного изучения отдельных предметов, даю согласие на 

то, чтобы мой (моя) сын (дочь)___________________________ 

__________________________________________________________________ 

дата рождения:_____________________________________________________, 

принял(а) участие в индивидуальном отборе в ____ класс по следующим 

предметам:   

  

Русский язык   

 день, время сдачи 

Математика: 
 

 день, время сдачи 

Английский язык 
 

 день, время сдачи 

 Предмет по выбору:    

  -  

 

предмет  

   -  

день, время сдачи 

предмет день, время сдачи 

    

по адресу: 680023, Хабаровск, ул. П.Л. Морозова, дом. 92Б, старшая 

школа.  

Предполагаемое  направление обучения (нужное подчеркнуть):  

технологическое,  естественнонаучное,  социально-экономическое, 

гуманитарное.  

"____" __________ 2020 г.                                           _________________   
                               подпись    

 



 

С нормативными-правовыми актами, локальными актами, правами и 

обязанностями участников образовательного процесса КГАНОУ "Краевой 

центр образования" ознакомлен(а).   

 

"____" __________ 2020 г.                                           _________________   
                               подпись    

 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных, использование системы 

видеонаблюдения в целях обеспечения безопасности учебно-воспитательного 

процесса.   

 

 

 

"____" __________ 2020 г.                                           _________________   
                               подпись    

 


