Директору  базового учреждения  по профильному  обучению 

 ГОУ _____№ _____
__________________________________

(ФИО директора)

__________________________________, 
(ФИО родителя)
проживающего по адресу: ___________
_________________________________,
тел. для связи: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас предоставить возможность посещения занятий в базовом учреждении по  профильному обучению моему сыну (моей дочери)___________________________________________________________________________________  (ФИО полностью), ученику (це) ______ класса ГОУ _______№ ________:

(название выбранных элективных курсов)
1.______________________________________________________

2.______________________________________________________

3.______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

С расписанием занятий ознакомлен. Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка во время пути в образовательное учреждение  и обратно беру на себя. 
Дата

Подпись  
