
Государственное бюджетное образовательное учреждение школа № 335  

Пушкинского района Санкт-Петербурга 

 

Заявка 

на постановку учащегося  _____ класса 

на внутришкольный контроль. 

 

Ф.И.О. классного руководителя__________________________________________________ 

Ф.И.О. заявленного учащегося___________________________________________________ 

Дата рождения ребенка_________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Проблема  учащегося___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Меры, их результаты, принятые классным руководителем___________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Дата  __________________               Подпись_____________________/_______________/ 

 

 


