
Директору МБОУ «Лицей «Сигма» 

   Карбышеву В. Г.  

 

                                       _______________________________,  

 (ФИО родителей)  

 

                                            (место проживания, телефон)__________ 

                                            ___________________________________ 

                                            ___________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

     Прошу разрешить участвовать моему ребенку ________________________________________________________, 

выпускнику (выпускнице) «9» класса ______________________________________ (указать школу, где обучался ребенок) 

в индивидуальном отборе учащихся в _____ класс(ы) с углубленным изучением  

_____________________________________________________ (указать наименование углубленного предмета, 

предметов) в 2024 году. 

 

ОЗНАКОМЛЕН (А): 

С Порядком об организации индивидуального отбора в классы с углубленным изучением отдельных предметов и  

профильного обучения МБОУ «Лицей «Сигма». 

С процедурой, условиями, сроками проведения индивидуального отбора при приёме учащихся в классы с углубленным 

изучением отдельных предметов и профильного обучения МБОУ «Лицей «Сигма». 

 

 

«_____»______________ 2024г.                                               _______________/_________________ 

                                                                                                      Подпись/расшифровка 

 

 
 


