
Директору МАОУ СОШ № 63 

Левановой А.В. 
 

 

                       ФИО заявителя 

проживающего по адресу: 

ул. , д. , 

моб. тел.      
 

 
 

заявление. 

 
Прошу разрешить моему (моей) сыну (дочери) 

 

(ФИО обучающегося, класс) 

с «____» _____________ 20 г. по «____» _______________ 20__г. обучение по 

образовательной программе ___________________________________________ 
(указать уровень программы) 

по   , 
(названия учебных предметов, курсов, модулей, курсов внеурочной деятельности) 

реализуемой в сетевой форме совместно с _____________________  

                                                                                                                                (название ОУ) 

 

 

« » 20     /   
 Подпись родителей (законных представителей) 

 

 

С Уставом и локальными правовыми актами МАОУ СОШ № 63, 

регламентирующими порядок осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам, реализуемым с использованием сетевой формы, а 

также соответствующими рабочими программами учебных предметов, курсов, 

модулей, курсов внеурочной деятельности и условиями договора о сетевой форме, 

ознакомлен(а). 
 

 

« » 20     /   
 Подпись родителей (законных представителей) 


