
Директору МБОУ «Гимназии №2 г. Тосно им. Героя 

Социалистического Труда Н.Ф.Федорова» 

Макарскому В.М. 

От родителя (законного представителя)\ 
 

 

 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Место регистрации (адрес) 

 

 

 

Телефон    

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать муниципальную услугу по приему моего ребенка (сына, дочери) 
 

 

(фамилия, имя, отчество полностью) 
 

(дата рождения, место проживания) 

в 10 класс, профиль обучения . 

Изучал (а) язык. 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной 

аккредитации МБОУ «Гимназия №2 г. Тосно им. Героя Социалистического Труда Н.Ф.Федорова» 

ознакомлен (а). 

  20___г. 
 

(подпись) 
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