
                                    Директору Лицея № 6 
                                                                      Кренделевой Наталье Георгиевне  

 
 
                                                                

_________________________________________________________ 
                                                               (Ф.И.О. обучающегося) 

 
_________________________________________________________ 

 
проживающего(щей) по адресу: 
 

                                                  город ___________________________________, 

 

                                                                 улица (проспект) _____________________________,  

 

                                                                     дом ___________кор. _____кв._________ 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 

             Прошу  зачислить меня, _________________________________________________________________  
                                                          (ФИО обучающегося)  

 ____________________________________________________________________________, 

 

 

обучающегося ______ класса на элективные курсы с «___» _____________ 20___ года   

по «___» ______________ 20___ года. 

 

№ 
п/п 

Название элективного курса 
Количество 

часов в неделю 
Форма 

проведения 

    

    

    

    

    

    

 

 

 
_____________________      ________________________ 
      (дата)                                                                                                                    (подпись) 


