                                                                           Директору 

                                                      МБОУ «Средняя общеобразовательная 
                                  школа №30» города Калуги 

                                                                             Шебаршиновой С.Л.
	Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________




                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить __________________________________________, выпускника 9 «__»  класса к процедуре индивидуального отбора в соответствии с выбранными профильными предметами ___________________________________ ______________________________________________________________________
Несу ответственность за достоверность документов портфолио и своевременность их предоставления.

 «   » июня 20    г.                                                      Подпись родителя_____________
