Директору ГБОУ лицей г. Сызрани 
Н.В. Лобачевой
от _____________________________________
(фамилия, имя родителя или законного представителя)                                                                                            проживающего (ей) по адресу 
_______________________________________________________________________________________________________,
 контактный  телефон ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе по зачислению моего (ю) сына (дочь), обучающегося (юся) ОУ_________________________________________________________ ________ класса «___». Образовательная программа: общеобразовательная_____________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка)
в класс с углубленным изучением  _________________________________________________
                                                                                  (предмет)

Результаты прошу сообщить по
адресу электронной почты_______________________________
телефону______________________________________________






Дата                                                                                              Подпись


