	Директору   МБОУ  СШ  №    12

	И. Н. Джафаровой                                          

	от  родителей (законного представителя)

НЕНУЖНОЕ ЗАЧЕРКНУТЬ

	Фамилия_______________________________________

	Имя ___________________________________________

	Отчество_______________________________________

	Место регистрации:

	Город__________________________________________

	Улица__________________________________________

	Дом _______ корпус________  квартира____________ 

	Телефон________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас перевести моего(ю) сына (дочь) Ф.И.О.________________________________________________________________
Дата рождения   «______»  _____________   _____________ год.
учащегося(юся) ________ «_____»класса, в _________ «_____» класс

 по причине

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата « ______» ___________ 20…. г.

Подпись: __________________________________/_________________________/


Ф.И.О.                                                              РОСПИСЬ
