
Директору МАОУ «Лицей №22 
«Надежда Сибири»
Потеряевой Л.В.
____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
____________________________________
сот.тел: _____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего ребенка ____________________________________________
                                                                       ФИО
_____________________, «____»_____________ года рождения, ученика ______ класса ________________________________________________________ для участия в конкурсном отборе в 8 специализированный медицинский класс.
С условиями конкурсного отбора, условиями обучения, отчисления и с повышенной учебной нагрузкой ознакомлен и согласен. 

[bookmark: _GoBack]Информацию, предоставленную в портфеле достижений моим сыном (дочерью), подтверждаю.

_____________ 2024 г.          ____________________              /___________________/     
                   дата                                                            подпись                                                           фамилия, инициалы














