
 

Зачётный лист по проверке выполнения ИУП  

ученика (цы) ____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

БОУ города Омска  «Средняя общеобразовательная школа  № _____»   
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Параллельное обучение (учреждение СПО, факультет) ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Подпись обучающегося(ейся) __________________    Подпись родителя ___________________       Подпись  координатора  сети _______________  / ________________ / 
                                                                               Дата                                                                                                                    дата                                                                                                                                                 Дата                                                                                                                                                                                       

Подпись обучающегося(ейся) __________________    Подпись родителя ___________________       Подпись  координатора сети ________________  / ________________ / 
                                                                               Дата                                                                                                                    дата                                                                                                                                                  Дата                                                                                                                                                                                       


