                                                                                          Председателю приемной комиссии
                                                                                          Моисеенко И.П.
                                                                                           от
                                                                                          ________________________________
                                                                                          ________________________________
                                                                                          ________________________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                          
                                                                                          Контактные телефоны:____________
                                                                                          ________________________________
                                                                                        Электронная почта ________________
                                      



З А Я В Л Е Н И Е
                                                                                  
	Прошу провести вступительные испытания моего ребенка (сына, дочери) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

по русскому языку, математике, английскому языку для приема в       класс на 2022/2023 учебный год ГБОУ Петергофскую гимназию императора Александра II _____________________________________________________________________________
                                                           (наименование образовательной организации)
    




Дата _______________    

Подпись _______________                     ____________________________________________
                                                                                                                 (расшифровка заявителя)
