
Директору М А О У  «Ш кола № 103»  
Хиловой М .А.

от
Фамилия, инициалы одного из родителей

прож иваю т  по адресу:_

улица, дом, квартира 
Домашний телефон___________
Мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас включить мо_
ю(его) сына/дочь Фамилия, имя, отчество

учени класса в
дата и место рождения ка (цу)

процедуру дополнительного индивидуального отбора обучающихся на обучение по
образовательным программам углубленного изучения___________________________ на
2026-2027 учебный год.

С Правилами приема на обучение по программам углубленного изучения ознакомлен.

« » 20 г.
подпись


