                                                                           Директору 

                                                      МБОУ «Средняя общеобразовательная 
                                  школа №30» города Калуги 

                                                                             Шебаршиновой С.Л.
	Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________




                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня, __________________________________________, выпускника 9 «__» класса, к процедуре индивидуального отбора в 10 класс в соответствии с выбранным профильным направлением _______________________________________________________________________
Несу ответственность за достоверность документов портфолио и своевременность их предоставления.

Подпись заявителя   
______________/______________________(Ф.И.О.) 

«____» _____________ 20___ г. 
Подпись 
родителя 
(законного 
представителя) 
           

______________/______________________(Ф.И.О.) 

           «____» _____________ 20___ г. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Регистрационный номер 
