тел.:748-07-13
e-mail:  netschool@odoportal.ru  
www.odoportal.ru
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Фамилия____________________________________________________________________

Имя_________________________________ Отчество_______________________________

Число, месяц, год рождения ____________________________________________________

Сколько полных классов окончили____ год окончания______ город___________________

Какой иностранный язык(и) изучали _____________________________________________

Домашний адрес_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

телефон:____________________________________________e-mail: ____________________

Сведения о родителях (для лиц моложе 18 лет):

Ф.И.О._______________________________________________________________________

Контактный телефон:______________________

Ф.И.О._______________________________________________________________________

Контактный телефон______________________

Какой вариант обучения выбираете? 

	Предмет
	Вариант обучения

	
	Экстернат


	Экстернат на основе дистанционных технологий
	Самостоятельная работа с учебными материалами
	Самостоятельная работа: теория и практика
	Обучение по отдельным школьным предметам

	Русский язык
	
	
	
	
	

	Литература
	
	
	
	
	

	Английский язык
	
	
	
	
	

	Алгебра
	
	
	
	
	

	Геометрия
	
	
	
	
	

	Информатика
	
	
	
	
	

	История
	
	
	
	
	

	Обществознание
	
	
	
	
	

	География
	
	
	
	
	

	Биология
	
	
	
	
	

	Физика
	
	
	
	
	

	Химия
	
	
	
	
	

	Астрономия
	
	
	
	
	


 (Поставьте «+» в нужных столбце и строке)

Откуда про нас узнали:

· Печатное издание (указать название)__________________________________________________  

· Интернет

· Знакомые

· Другое ___________________________________________________________________________

«___»____________200_ год                                                     ______________________

                                                 
подпись

