	Директору  МБОУ Братовщинская средняя общеобразовательная школа 

Пушкинского муниципального района
Подкидышевой Н.И.

Фамилия ____________________________________

Имя _______________________________________

Отчество____________________________________

Место регистрации: ___________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

дом. телефон:________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
      Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _________________________ ________________________________, 20___   года рождения   в 10 класс  Вашей школы.

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации  и локальными актами МБОУ Братовщинской средней общеобразовательной  школы ознакомлен_.

                                                              «___» ____________20__ года.

                                                                ______________________

                                                                              (подпись)

