	Директору ГОУ «КРЛ при СГУ»   Штин А.В.



	
	

	
	Ф.И.О. заявителя

	
	

	
	№ телефона заявителя

	З АЯ В Л Е Н И Е 

Прошу   допустить к   участию в индивидуальном отборе в  _____ класс  ГОУ   «КРЛ при СГУ»   

	моего сына \ дочь 
	
	

	                                                                       (фамилия, имя ребенка)

 

	ученика (цы)
	
	
	
	класса
	
	СШ №
	
	изучаемый иностранный язык 

	

	в  школе
	
	
	

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом Лицея, Положением о приеме обучающихся, Положением о приемной комиссии, Положением о конфликтной комиссии, Политикой обработки персональных данных ГОУ «КРЛ при СГУ» 

ознакомлен (а)



	
	
	
	
	
	

	дата
	
	
	подпись
	
	ФИО


