	
	Директору МОУ БСОШ № 2

Н.А. Зиминой

от гр._________________________________ _____________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающей по адресу

(фактическое проживание):__________________________
_____________________________________,

адрес регистрации:__________________________

_____________________________________


                                                          Контактный телефон:__________________
Заявление
Прошу предоставить право моему ребенку _________________________________________ ___________________________
                                                                                           (ФИО  полностью)

учащемуся/учащейся ________ класса обучаться в классе (группе) повышенного уровня содержания образования.

С положением о классах (группах) повышенного уровня содержания образования в МОУ БСОШ № 2 ознакомлен/а.

«____»______________20___г.                                    ______________________

                                                                           подпись

