Директору МОУ «Лицей № 9
 имени заслуженного учителя школы 
Российской Федерации А.Н. Неверова 
Дзержинского района Волгограда»
Жигульской Ирине Викторовне
 гр. _________________________________________________
       (Ф.И.О. родителя)
проживающего (ей) по адресу: г. Волгоград_________________
                                   ______________________________ _______ _________
    Телефоны: ______________________________



З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу  провести индивидуальный отбор для зачисления  моего (й) сына (дочери) ___________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
«______» ___________ 20_____г. рождения  в ___________ класс________________________
_____________________________________________________________________________
(указать профиль или углубление)
  для получения среднего общего образования.


              С порядком организации индивидуального отбора при приёме либо переводе в государственные образовательные организации Волгоградской области и муниципальные образовательные организации для получения основного общего и среднего общего образования с углубленным изучением отдельных предметов или для профильного обучения ознакомлен (а).


Дата______________________		                  Подпись________________________		                              
                                                       


		


