


Директору МАОУ
«Лицей №22 «Надежда Сибири»
Потеряевой Л.В.
родителя (законного представителя)
________________________________,
ФИО родителя 
контактный телефон _______________



заявление.
Прошу допустить моего сына (дочь)____________________________________________, ученика _____класса                                                                                                       ФИ учащегося
конкурсному отбору для обучения в 10 специализированный медицинский класс.
С условиями конкурсного отбора, условиями обучения, отчисления и с повышенной учебной нагрузкой ознакомлен и согласен. 
Информацию, предоставленную в портфеле достижений моим сыном (дочерью), подтверждаю.
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