Директору  МБОУ «Школа № 21»

В.В. Куликовой

от родителей
________________________________________________

Ф.И.О. матери (законного представителя) полностью

конт.телефон_____________________________________

e-mail___________________________________________

_______________________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя) полностью

конт.телефон_____________________________________

e-mail___________________________________________

проживающих по адресу  __________________________

________________________________________________

________________________________________________
дом.телефон______________________________________

Адрес регистрации ребенка ________________________

________________________________________________

Заявление
Прошу Вас зачислить мою дочь (моего сына) ____________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка (полностью)

Дата рождения ребенка (полностью)_________________________________________________
Место рождения ребенка (полностью)________________________________________________
в 10 класс (универсальный профиль) с изучением учебных предметов на углубленном уровне: литература и математика.

С изучением дополнительных элективные курсов моим ребенком согласен(на): 
	предмет
	количество часов
	да/нет
	роспись

	Индивидуальный проект
	1 час в неделю
	
	


Ознакомлен(а) с Уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

«_____» ________________ 20_____г.
       _______________/___________________________






     /подпись/

           /расшифровка/
