	Директору   МБОУ  СШ  №    12

	[bookmark: _GoBack]И. Н. Джафаровой                                          

	от родителей (законного представителя)
ненужное зачеркнуть

	Фамилия_______________________________________

	Имя ___________________________________________

	Отчество_______________________________________

	Место регистрации:

	Город__________________________________________

	Улица__________________________________________

	Дом _______ корпус________  квартира____________ 

	Телефон________________________________________


                                 











ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












Дата « ______» ___________ 20…. г. 
Подпись: ___________________/________________________________/



