
 
   

Директору МОАУ СОШ №17  
                             ГО г.Нефтекамск Р.Т.Ганиеву 
  родителя (законного представителя) 
  _________________________________ 

_________________________________ 
(ФИО полностью) 

  проживающего по адресу:__________ 
  ________________________________ 

________________________________ 
      Телефон: ________________________ 

 
 

заявление.  
 
                     Прошу Вас зачислить  в предпрофессиональный класс/группу моего ребёнка 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(указать полностью: фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), дату и место  рождения,  

класс, в котором обучается ребёнок в текущем учебном году) 
 
              Ознакомлен(а) с Положением о предпрофессиональных классах/группах 
МОАУ СОШ №17 городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан, 
Правилами внутреннего распорядка учащихся МОАУ  СОШ № 17 городского округа 
город Нефтекамск Республики Башкортостан 
  ___________________________________________ 
                                               Подпись об ознакомлении 

 
                

                     «_____»________________20_______г. 
 

                    _________________/_____________________/ 
                                                                                         Подпись родителя и расшифровка подписи 
 
 


