                                           
                                           Директору  МОБУ  СОШ № 53 
                                                 им. Титова И.С. 
                                                 Я. К. Крбашян
                                                 ________________________________
                                                 ________________________________
                                                 адрес:___________________________
                                                 телефон:_________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 
                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу организовать для мо____ сына/дочери,  обуч-ся ____________   класса
__________________________________________________________________________________________________________________________________г.р.
получение________________________общего образования   за курс                                               начального, основного, среднего
в форме семейного образования/самообразования  с____________________в 20____– 20_____ учебном году в соответствии с учебным планом МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С., с проведением промежуточной аттестации за _____класс в  соответствии с положением МОБУ СОШ № 53  им. Титова И.С. в следующие сроки:__________________________________________________
__________________________________________________________________
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Дата___________________                              Подпись____________________
                                                                                          /___________________/

