
Директору ГБОУ № 421
Петродворцового района
Санкт-Петербурга
                        А.Н. Лужковой
 «____»_______________2026 г.



,


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я __________________________________________________________,
(ФИО родителя/законного представителя)
даю свое согласие на то, что мой ребенок __________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
ученик (-ца) ________ класса _________________________________________
                                                                             (наименование ОУ)
будет проходить вступительные испытания в кадетский класс МЧС России ГБОУ № 421, включающие в себя: устное собеседование, предоставление медицинского заключения педиатра (включая группу здоровья ребенка), конкурс табелей оценочной ведомости по итогам прошедших четвертей, психологическое тестирование, сдачу нормативов по физической культуре. 
	Я подтверждаю, что мой ребенок не имеет медицинских противопоказаний для прохождения обучения в кадетском классе.
	Я даю согласие на обработку данных, полученных по результатам сбора информации и психологического тестирования, сотрудникам ГБОУ №421, проводящим вступительные испытания в кадетские классы МЧС России, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.



_____________		_________________________
     (дата)		 (подпись, расшифровка)
