
Директору МОУ «Звениговская СОШ 

№3»    

Созоновой С.В. 

от________________________________

___                                                                        

__________________________________

___                                                                                                              

(Ф.И.О родителя, законного 

представителя) 

 

зарегистрированного по адресу: 

________________________________ 

________________________________ 

фактически проживающего по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

Тел. дом.:_______________________ 

моб.___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  моего ребенка ______________________________________________ , 

                                                                                                           Ф.И.О. ребенка 

«____»_________________ года рождения, место рождения ________________________ 

___________________________________________________________________________ , 

в 10 педагогический  класс МОУ «Звениговская СОШ №3». 

С положением о педагогическом классе, Программой, Учебным планом педагогического 

класса ознакомлен. 

 

 

Дата_______________                                               Подпись__________________ 

 

  


