	Директору ЛГ МБОУ «СОШ №2»

Окуневой Е.В.

______________________________________

(Ф.И.О.)

______________________________________

______________________________________,

проживающего (ей) по адресу:

______________________________________

______________________________________

тел.___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего/мою сына/дочь ___________________________________________  в 10 класс с индивидуальными учебными планами с изучением предметов на профильном уровне/универсальным профилем с «___»_______________201______ года
_____________________________________________________________________________

Предметы для изучения на профильном уровне:____________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать ________________________________________________________________________

(статус законного представителя несовершеннолетнего  –  мать, отец, опекун, попечитель и т.п., Ф. И. О., место и должность работы, контактные телефоны)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлен(а) с уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с порядком организации индивидуального отбора при приеме для профильного обучения_________________________________________________________  




(подпись заявителя)
_____________________________



______________________________


(дата подачи заявления)





(подпись заявителя)

Ознакомлен
 __________________


___________________________



Подпись




расшифровка подписи несовершеннолетнего обучающегося
