
	                                   Директору МБОУ СШ № 2                                    
                                                      им. А.С.Пушкина
                                                      Сигачеву Д.В.

                                                      от______________________

                                                       ________________________

                                                       проживающего(ей) по адресу:
                                                       ______________________

                                                       дом. тел.______________           

                                                       сот.___________________


                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________
                                                                (ф.и.о.)
   ____________________________________________________________                                                                                    
                                                                         (дата рождения)

   на образовательную программу:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

                                                                       ______________
                                                                                                     Подпись
  Число:_____________ 






	Директору МБОУ СШ № 2                                    
                                                      им. А.С.Пушкина
                                                      Сигачеву Д.В.

                                                      от______________________

                                                       ________________________

                                                       проживающего(ей) по адресу:
                                                       ______________________

                                                       дом. тел.______________           

                                                       сот.___________________


                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________
                                                                (ф.и.о.)
   ____________________________________________________________                                                                                    
                                                                         (дата рождения)

   на образовательную программу:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

                                                                       ______________
                                                                                                     Подпись
  Число:_____________ 
 




