Директору МАОУ Дубровинская СОШ

Вагайского района Тюменской области

Евлановой Светлане Геннадьевне

от_________________________________

проживающей (го по адресу:___________

__________________________________

_________________________________

Телефон:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать документы  моего ребенка  __________________________________________________________

Ф.И. О. обучающегося, дата рождения

учени_________________класса  в связи _______________________

_________________________________________________________

Дата_______________                  подпись______________________

