Директору МБОУ СОШ №33
Мамину О.В.
                                                                                     от: _______________________________,
       ____________________________________,
  (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                         родителя несовершеннолетнего 
___________________________________
___________________________________
          (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
                                                                                                               ____________________________________
    (дата рождения)
                    проживающего по адресу:           ______________________________________
                                                                                                          ________________________________________
                                                                                                      Тел._____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА ВЫБОР ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ 

Я, _____________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося
[bookmark: _GoBack]даю согласие на обучение моего ребенка (сына, дочь) обучающегося/йся ___ «__» класса 

_____________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), дату рождения ребенка)
в __________________________________________форме обучения с 2 сентября 2024 года.
                                        (очной/дистанционной)

Решение о выборе формы обучения принято с учетом мнения ребенка.

Заявитель _______________________________________________ _____________________
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося полностью)			(подпись)

Дата ____ _____________ 20 _____.











