	
	Директору МБОУ гимназии № 2                              г. Георгиевска
Е.А. Гатальской
___________________________________
___________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(адрес, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
прошу принять документы моего(ей) сына(дочери), _________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. ребёнка)
_________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения обучающегося)
для участия в индивидуальном отборе учащихся при их приеме в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение гимназию № 2 города Георгиевска для получения основного общего образования с углублённым изучением английского языка (5-___ класс).
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, учебным планом ознакомлен (а).
Портфолио прилагается.

Дата                                                                                                                         подпись
	


