
 Директору МОБУ «СОШ «Сертоловский  центр образования №2» 
Волковой В.Н. 
обучающегося ________________________ 
 
З А Я В Л Е Н И Е
 
1. Прошу Вас утвердить тему индивидуального проекта: ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 
(указывается полное название темы после согласования с учителем (тьютором) 
 
Индивидуальный проект рассчитан: на один/два года.(нужное подчеркнуть) 
2. Прошу назначить моим учителем (тьютором)__________________________________ 
3. Прошу утвердить дни и часы проведения консультаций: ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 
Данный график согласован с учителем (тьютором). 
 
Дата:____________ Подпись обучающегося:___________/_________________/ 
                                  Адрес электронной почты обучающегося :__________________________ 
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