
Регистрационный № ______
Директору МБОУ «СОШ № 39» г.Чебоксары

О.И. Даниловой
_________________________________________

_________________________________________
(ФИО родителя / законного представителя полностью)

зарегистрированного (проживающего) по адресу:

__________________________________________ __________________________________________ паспорт серия _________ № __________________ выдан ____________________________________ __________________________________________ тел.: ______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе для поступления в пятый предпрофильный (гуманитарный) класс с углубленным изучением отдельных предметов моего(ую) сына (дочь), обучающ____ 4 __ класса ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)
С правилами индивидуального отбора обучающихся в предпрофильный класс с углубленным изучением отдельных предметов МБОУ «СОШ № 39» г. Чебоксары Чувашской Республики ознакомлен(а).
_______________                                     «____» _____________ 2026 года

       (подпись)                                                                                    
