







Директору МБОУ ТСОШ









Борисовой О.Н.








____________________________________









____________________________________









(Ф.И.О. родителя (законного представителя)









Домашний адрес, № д. Телефона _________

______________________________________

______________________________________

_____________________________________________

Заявление


Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) _______________________________________________________________________________________________

(нужное подчеркнуть.)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, число, месяц год рождения ученика (цы). Класс.

на обучение в АВТОКЛАСС МБОУ  ТСОШ в 2016 — 2017 учебном году.

«______»__________________________




_________________________________

         ( дата)                                                                                      (подпись)







Директору МБОУ ТСОШ 








Борисовой О.Н.







____________________________________








_____________________________________








_____________________________________

з а я в л е н и е 



Прошу зачислить меня в автокласс МБОУ ТСОШ для обучения по 
программе «Водитель транспортных средств категории «В».


Своевременную оплату гарантирую.


«________»_____________




______________________

