Директору МБОУ «Школа № 53» г. Рязани,
Т.В.Шпортун
______________________________________________

(фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя) учащегося)
______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество учащегося)
«______» ___________________   _________ г. рождения. 
Место рождения учащегося ___________________________________________________________
в 5А специализированный (гимназический) класс  с 1 сентября 2020 года
Обстоятельства свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления учащегося  ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
С Положением о специализированных (гимназических) классах и классах с углубленным изучением отдельных предметов в МБОУ «Школа № 53» ознакомлены.
__________________/______________________/                           «_____»_______________20___ г.

Подпись родителей

