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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу рассмотреть документы для участия в процедуре индивидуального отбора по  

приёму в 10 класс моего сына (дочери)_____________________________________________ 

 

______________________________________________________________________(Ф.И.О.)  

 

ученика(цы) 9 класса __________________________________ (номер ОО, откуда выбыли)  

 

по профилю_________________________________________________________________.  
           (технологический/социально-экономический/естественно-научный) 

 

С приказом об организации приема и индивидуального отбора в 10-е классы на 2024 

- 2025 год ознакомлен(а). 

 

 

 

 

_________________              ________________/____________________________     
                 Дата                                                              Подпись                                                          Ф.И.О.  

 


