                                                                                  Директору МКОУ СОШ №3 г. Киренск
Тюрневой Н.В.
           ___________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя)
___________________________________
Телефон:_____________________
E-mail:_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу включить моего ребёнка 
______________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя отчество, дата рождения, место рождения)
[bookmark: _GoBack]в список претендентов на обучение в 2020-2021 уч. году в 10 «ИНК-Класс» на базе МКОУ СОШ №3 г. Киренск.
О ребенке сообщаю следующее:
Является учеником (-цей) _______ класса школы № ____________________

______________________________ ________________20____г.
(подпись родителя)					 (дата)



Приложение:
1. Аттестат
2. Портфолио учащегося.
