Директору Муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения «Удомельская средняя общеобразовательная школа № 5 с углубленным изучением  отдельных предметов» 
	          		Чесноковой В.И.

			от ______________________________________________
Ф.И.О. (полностью)

			_________________________________________________


			проживающего по адресу: г. Удомля_________________

			________________________________________________
			
			телефон домашний________________________________



Заявление

Прошу включить в списки для участия в диагностике моего сына (дочь)

___________________________________________

ученика(цу) школы № __________ класса ______ 
 
в _______ класс вашей школы.


С правилами приема в школу ознакомлены.


Примечание: в заявлении указать участие в районных, областных олимпиадах и место.








Дата_________________20___г.				___________________________
             подпись

