                                                                                                 Директору МБОУ  «Школа № 34»
                                                                   И.И. Сутырину
                                                                                       от_______________________
                                                                                                     ______________________
                                                                                    проживающего по адресу:
                                                                                         ________________________
                                                                                         ________________________
                                                                                           ________________________
                                                                                           тел.______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить участие в процедуре индивидуального отбора при поступлении моего сына (дочери) в 10 класс
Ф.И.О.______________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения____________________________________________________
Место рождения______________________________________________________________
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
      
Предметы, выбираемые для изучения на углубленном уровне: _______________________
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомился. 



Дата заполнения _______________   Подпись родителей__________/__________________/


