                                Директору 

                                                               Муниципального бюджетного

                                                                         общеобразовательного учреждения

                                                                                              Тазовская средняя общеобразовательная школа

                                        О.Н.Борисовой
                                                                                                от _______________________________________

                                            Ф.И.О. родителей 

                                                           (законных представителей)

                                                                                                  Домашний адрес, № д.  телефона ______________

      ______________________________________________

Заявление

Прошу принять моего (мою)  сына (дочь)

Ф.И.О. ребёнка ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения___________________________________в кадетский класс.

С требования школы ознакомлен (а), согласен (а).

Подпись ______________________________число, месяц, год __________________

