
 

 

        Директору МАОУ «СОШ № 27 с УИОП»                 

__________________________________________ 
 

        , 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

                проживающего  по адресу: 
 

 

 

 

                                                           (контактный телефон) 
 

(адрес электронной почты) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, , прошу Вас разрешить 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

моему сыну (дочери), , 
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

 ___________________________года рождения, принять участие в индивидуальном отборе в класс 
(дата рождения ребенка) 

 

с углубленным изучением    
 

 
 

  /   
 

(дата) (подпись) (расшифровка) 
 

Заявление написано с учетом моего мнения /     

                                                                                                                                             (подпись) (расшифровка)   (дата) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




