
 

 

Директору  

МБОУ КСОШ № 19 

                                                                                              Филь М.Ф. 

_______________________________ 
                                                                                                (ФИО родителя (законного представителя)) 

  __________________________________________________________ 

                                                                                     ___________________________ 
                                                                                                                                                                 (адрес проживания) 

                                                                                                                                                                                      __________________________________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 
Прошу включить моего сына  (мою дочь)______________________________________                                                                 

  

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося) 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(дата рождения, место рождения обучающегося) 

в список обучающихся, для участия в индивидуальном отборе в класс________________ 

________________________________________________________________________профиля 
                                                                                                                        (профиль обучения) 

 

 

С порядком организации индивидуального отбора обучающихся при их приеме либо 

переводе в МБОУ КСОШ № 19 для получения среднего общего образования в классах 

профильного обучения ознакомлен(а)  

 
 
__________________________                                           __________________ /__________________/ 
                                     Дата                                                                                                                                    подпись                                                         ФИО 

 

 

                                                                                                                                                                       Подпись 

Заявление принял  ____________________               ___________________/__________________/ 

                                                                                       Должность                             ФИО   Подпись 

_____________________ 
                              Дата 


