
Директору МБОУ СОШ №2 

Агишевой Н.С. 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

Адрес регистрации: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

паспорт______________________________ 

выдан________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

Контактный 

телефон______________________________ 

 

Заявление 

Я   
(Ф.И.О родителя (законного представителя) 

на добровольной основе даю согласие на изучение 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О обучающегося) 

обучающегося класса, следующих учебных предметов в части учебного 

плана, формируемой участниками образовательных отношений 
 

в объеме, определенном учебным планом МБОУ СОШ №2. 

 
   
                   дата подпись Фамилия И.О. 

 

 

 


