
Регистрационный № заявления________

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить к участию в индивидуальном отборе 
_______________________________________________________________________________________                   (моего(ю) сына (дочь)                                                                                                               (Ф.И.О. полностью)

учащегося _________ класса, профиля (при наличии) __________________________________
________________________________________________________________________________   (указать образовательную организацию, в которой обучается ребенок на момент подачи заявления или обучался ранее)
гражданина ________       _________________________________________________________________
 (полная дата рождения гражданина)
_______________________________________________________________________________________ 

(место рождения гражданина)

в _______ класс __________________________________________________________ профиля 
                         (указать профильные предметы)

Данные об отсутствии/наличии ограничений возможности здоровья, в том числе инвалидность ребенка ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Данные о необходимости создания специальных условий для освоения образовательных программ и нахождения ребенка в помещениях ННГУ, используемых при реализации образовательных программ среднего общего образования ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Контактные телефоны:_____________________________                        Email:_________________________ 
 "____"________________ 20__ г.                                                       Подпись ______________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом ННГУ, свидетельством об аккредитации образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка для обучающихся в ННГУ,  с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

"____"________________ 20__ г.                                                       Подпись ________________

Ректору ННГУ им. Н.И. Лобачевского ______________________________ от______________________________________


   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) ________________________________________ ________________________________________ ________________________________________ проживающего по адресу: ________________________________________ 


           (индекс)                                       (адрес полностью) ________________________________________ ________________________________________ ___________________________________________________________________________ 


          (сотовый тел, домашний телефон + код)












