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Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка ФИО РЕБЕНКА ПОЛНОСТЬЮ, ДАТА РОЖДЕНИЯ, КЛАСС ОБУЧЕНИЯ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ, на обучение по дополнительной образовательной программе «Преподавание специальных курсов углубленного изучения предмета (русский язык и математика 5 класс; математика и физика/ химия 8 и 9 класс)»/ «Специальные развивающие курсы по подготовке к поступлению в Лицей» (только для 4 классов) в 2026-2027учебном году, желаемый день недели – суббота/среда (УКАЗАТЬ)

Дата                                                                                          Подпись      

