
И.о. директора МБОУ  

Зимаревская СОШ 

Проничкиной Л.А. 

                                                                                                  от_______________________ 

 

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________ , 

ученика(цы) ____ класса в Центр образования естественно-научной и технологической 

направленности «Точка роста» на базе МБОУ Зимаревская СОШ по направлению  

_________ Зелёная лаборатория _________ с 2 сентября 2024 г. 

 

 

 

Дата ________________                                                           Подпись _________________ 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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