
Директору образовательного центра «НИВА» 

Илюшину Сергею Александровичу 

от ___________________________________ 

_____________________________________ 
Фамилия Имя Отчество 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего/мою __________________________ на обучение по одной/двум/трем программам: 
  дочь, сына, внука  ненужное зачеркнуть 

ФИЗ -МАТ ШКОЛА  

 Математика 3-6 кл   (60мин/2раза в нед.) 

 Математика 7-8 кл   (90мин/2раза в нед.) 

 ОГЭ Математика ЭКСПРЕСС  9 кл  

 ЕГЭ Математика 10 кл  – 2 года (90мин 2р/нед.)  

 ЕГЭ Математика ЭКСПРЕСС  11 кл   

 Физика 7-8 кл   (90мин/1раз в нед.) 

 ОГЭ Физика  ЭКСПРЕСС  9 кл 

 ЕГЭ Физика 10 кл  – 2 года (90мин 2р/нед.)  

 ЕГЭ Физика ЭКСПРЕСС  11 кл  

ИСТОРИЯ  

 ЕГЭ История ЭКСПРЕСС  11 кл  
 

РУССКИЙ ЯЗЫК  

 Русский язык 5-6 кл   (60мин/2раза в нед.) 

 Русский язык 7-8 кл   (90мин/2раза в нед.) 

 ОГЭ Русский язык ЭКСПРЕСС  9 кл 

 ЕГЭ Русский язык 10 кл  – 2 года (90мин 2р/н)   

 ЕГЭ Русский язык ЭКСПРЕСС 11 кл    

КИТАЙСКИЙ ЯЗЫК  

 Китайский язык (мл.) 3-4 кл   (60мин/2р в нед.) 

 Китайский язык (ср.) 5-6 кл   (60мин/2р в нед.) 

 Китайский язык (ст.) 7-8 кл   (60мин/2р в нед.) 

ОБЩЕСТВО ЗНАНИЕ  

 ЕГЭ Обществознание ЭКСПРЕСС  11 кл 
 

СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАЩЕМСЯ: 

Фамилия ________________________ Имя ________________ Отчество _____________________________ 

Дата рождения _______._______._______ Перейдет в класс: _______________ Смена__________________ 

Школа №/Колледж___________________ Город _____________________ Тел.дом. ___________________ 

Тел моб.______________________  __________________________ _________________________________ 
  моб.телучащегося, моб.тел,матери моб.тел.отца 

Адрес: ____________________________________________________________________________________ 
 Город/поселок, улица, дом, квартира 

Мать: _____________________________________________________________________________________  
 Фамилия  Имя  Отчество 

 __________________________________________________________________________________________  
 место работы   раб.тел  

Отец: _____________________________________________________________________________________  
 Фамилия  Имя  Отчество 

 __________________________________________________________________________________________  
 место работы   раб.тел  

Укажите, кто будет заключать договор на обучение (с целью получения социального  

налогового вычета) ___________________________________________________________ 
  мать, отец, иной родственник, пока неизвестно 

 
«_____» ________________ 20       г. _________________________ 

подпись 

 

    Почему Вы выбрали для обучения ребенка ОЦ "НИВА"? 

    

    

    
 

Служебные отметки 

Собрание _______________________ 

Тестирование __________________ 

Дата,время _____________________ 

Подпись_________________________ 


