Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Новосибирска «Лицей № 185»
Онищенко Игорю Владимировичу

	От родителя (законного представителя)
Фамилия________________________________
	Имя____________________________________
Отчество________________________________
						
Место фактического проживания:
________________________________________
________________________________________

Контактный телефон______________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
________________________________________


Заявление

Прошу моего ребенка (сына, дочь)__________________________________
____________________________________________________________________
дата рождения_______________________________________________________
место рождения ______________________________________________________
допустить к индивидуальному отбору (переводу) в 10 класс профильного обучения (__________________________) 
                                                       указать профиль
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_____________________				_____________________
                          (дата)							           (подпись)
