
Директору ЧОУ гимназия «Томь» 

                     Семитко С.Е. 

От ___________________________ 

Паспорт    серия______ №________ 

Телефон: _____________________ 

 e-mail_______________________ 

 

 

Заявление 

Прошу з а ч и с л и т ь  моего ребенка,  учащегося  класса  

на заочную форму обучения по учебному плану с 202 г.,  

по  202__ г. 

С нормативно-правовой базой, регулирующей сопровождение заочной формы 

обучения ознакомлен(а). 

Ответственность за жизнь, здоровье ребенка во время прохождения  программы по 

предметам, изучаемым заочно, беру на себя. 

 

 

 

  _  

Дата Подпись 
 

 

 


