
  

 

Директору  

ГБОУ Образовательный центр  

«Протон» 

С.Х. Карахановой  

 

от____________________________________ 

________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество полностью) 
дата рождения законного представителя____________ 

серия и номер паспорта:_____________________ 
выдан_________________________________________ 

_______________________________________________ 

Дата выдачи:___________________________________ 

проживаю по адресу:___________________ 

_____________________________________ 

адрес регистрации________________________ 

________________________________________ 

 

Тел. моб.______________________________ 

       электронная почта________________________

  

 

Заявление 

 

 Прошу Вас зачислить моего ребенка, 

__________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

«____» _______________ года рождения в 7 класс по адресу: 

__________________________________________________________________ 

ГБОУ Образовательный центр «Протон» с «01» сентября 202__ года для 

обучения по программе в рамках реализации городского проекта «ИТ-

вертикаль». 

 

С Положением о классах проекта «ИТ-вертикаль» ознакомлен (-а) на сайте 

Школы. 

 

Дата ______________________    

 

Подпись _________________/______________________/  


