	
	Директору МОУ СОШ № 17 имени А.А. Герасимова
Серебряковой Светлане Владимировне
Фамилия _____________________________________
Имя__________________________________________
Отчество (при наличии) ______________________________________________,
(Ф.И.О. родителя /законного представителя обучающегося)
проживающего по адресу: _______________________
______________________________________________
Контактный телефон
_____________________________________________
e-mail________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу допустить _____________________________________________________________________________
ФИО обучающегося
_____________________________________________________________________________
					 
к индивидуальному отбору для получения среднего общего образования в профильном классе 
· универсальный профиль с углубленным изучением______________________и ___________________________(*не менее 2-х учебных предметов на углублённом уровне)

[bookmark: _GoBack]Дата, место  рождения обучающегося
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать ________________________________________________________________________
ФИО

Отец_________________________________________________________________________
ФИО

____________________________                                                          ___________________________
                 (дата)                                                                                                                           (подпись)
