
  Заместителю начальника 

Учебного управления по СПО 

Карпенко М.С. 

от родителя__________________________ 
(законного представителя)     (ФИО) 

 

 обучающегося_______________________ 
                                                   (ФИО) 

класс _______________________________ 

 тел. ________________________________ 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) __________________________ 

_________________________________, на следующие учебные дисциплины 

(ФИО обучающегося) 

по выбору в 2024/2025 учебном году (согласно утвержденному учебному 

плану): 

Спецкурсы: 

1.________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________ 

Факультативы: 

1.________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________ 

________________                      _____________ 

                            (Дата)                                                                                                                                                                                                (Подпись) 

 

 


