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ЗАЯВКА*
Прошу Вас зарегистрировать меня на профориентационное тестирование 21 ноября 2020 года в 12.00 по адресу г. Санкт-Петербург, набережная Лейтенанта Шмидта, д. 45
ФИО:____________________________________________________
Населённый пункт:_________________________________________
ОУ (школа):_______________________________________________
Класс**:____________________________________________________
e-mail:____________________________________________________
Контактный телефон:______________________________________


Дата                                                                                                                                Подпись



	
Примечание. 
*Каждый желающий пройти тестирование регистрируется лично.
[bookmark: _GoBack]** Профориентационное тестирование проводится для учащихся 9-11 классов.
