

[bookmark: _GoBack]Директору УО «Могилевский 
государственный областной лицей № 1»
Шилову П.В.
____________________________________________
(ФИО законного представителя полностью)
Контактный телефон_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить  моего(мою)  сына (дочь) 
__________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
 ученика(ученицу)___________________________________________________________
            (указать класс)  			(указать школу/гимназию)
к участию в тренировочных тестах по ______________________________________ 
__________________________________________________________________________
(указать предметы)

«___»__________2024 г.						_______________ 
 подпись                                      

