
Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа №31 
имени Героя Советского Союза 

Алексея Максимовича Ломакина»
Токаревой Галине Геннадьевны
гр-___________________________________________

Ф.И.О. автора заявления 

Прошу допустить моего сыны (мою дочь)____________________________
(фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка)

дата и место рождения ребенка

к участию в индивидуальном отборе в  класс________________________________
(указать класс профильного обучения)

МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 31 имени А.М. Ломакина ».

Мой (моя)________________________________ __________________________________
(указать степень родства, фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка)

имеет преимущественное право при приеме в класс профильного обучения (нужное 
отметить)'.
о является победителем и/или призером муниципального, регионального и
заключительного этапов всероссийской олимпиады школьников, областных школьных 
олимпиад, а также олимпиад, включенных в перечень, утвержденный Министерством 
образования и науки Российской Федерации, по соответствующей образовательной 
области или профилю;
о является победителем и/или призером муниципальных, региональных,
всероссийских и международных конференций и конкурсов научно-исследовательских 
работ или проектов по соответствующей образовательной области или профилю.

Фамилия, имя, отчество отца (законного представителя) учащегося  ____________________

Фамилия, имя, отчество матери (законного представителя) учащегося

« » 20 г.
(подпись) (расшифровка подписи)


